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Forord

Som tidigare sjuk i anorexia sa har denna studie varit mer an bara en uppsats. Den har inte
bara gett mig en bredare forstaelse och ett annat perspektiv pa hur stor betydelse emotioner
har i forhallande till anorexia. Under hela studiens process sa har jag inte bara fatt ta del av
andra individers berattelser om deras tid i in i, under och ut ur sjukdomen utan jag har
dessutom sjalv fatt reflektera éver hur mina emotioner styrde mitt beteende in i, under och ut
ur sjukdomen. Jag vill darfor trycka pa hur mycket mer plats sociologin och forskning kring
emotioner bor fa i forskningen av anorexia. Det ar idag framst psykologin som styr
forskningen inom anorexia men efter denna studie sa ar jag mer dvertalad om att den
sociologiska forskningen skulle kunna bidra med att fylla stora kunskapsluckor och ge svar
pa manga fragor kring anorexia. Till sist sa vill jag tacka alla er som stallde upp som
intervjupersoner i denna studie. Utan era berattelser och ert deltagande hade denna studie
inte varit mojlig. Jag vill ocksa tacka min handledare Asa Wettergren som gjorde det majligt
att skriva denna uppsats. Jag hoppas verkligen att denna studie ska kunna bidra till att
framf6rallt de som har drabbats av anorexia kan fa en battre férstaelse om hur mycket
emotionerna tillsammans med anorexian styr vart beteende och agerande men att det trots

allt gar att bli frisk och fri.



Abstrakt

Anorexia tillsammans med andra atstérningar har dkat i det svenska samhallet i takt
med att traning, vikt och mat har blivit mer inkluderat i de varderingar och normer
som finns i samhallet. Samhallets kultur, varderingar och normer ar faktorer som
framforallt skapar och paverkar manniskors beteende, agerande och emotioner.
Emotioner ar starkt kopplat till anorexia och anorektiska beteenden. Denna
vetenskapliga rapport syftade till att underséka hur och vilka gruppinteraktioner som
gav upphov till vilka emotioner och hur relationen mellan emotioner och anorexia tar
sig uttryck. Metoden utgick fran en kvalitativ textanalys dar datamaterialet samlades
in genom sex stycken kvalitativa intervjuer. Resultatet visade att emotioner som
radsla, skam, otrygghet, likgiltighet, ilska, angest och hoppléshet var vanligt
forekommande hos personer med anorexia. Det visade aven att sociala
gruppinteraktioner hade en stark paverkan pa skapandet av olika emotioners
paverkan pa mat, traning och kropp som i sin tur kunde utvecklas till anorexia.
Studien visar att anorexin tenderade att utvecklas for att intervjupersonerna
upplevde en otrygghet och en osakerhet i den sociala gruppen som de ville tillhora. |
stravan efter att fa vara en del av gemenskapen och kanna att de dog sa forsokte
intervjupersonerna anvanda sig av mat, traning och kroppsideal eftersom det
medférde positiva kommentarer och bekraftelse fran omgivningen. Andra
omgivningsfaktorer som bidrog till kdnslan av otrygghet och behovet av kontroll var
osakerhet om framtiden, upplevelsen av krav pa att vara disciplinerad och
framgangsrik, samt kropps- och skénhetsideal i popularkulturen. Studien visar ocksa
att angest, hoppléshet och likgiltighet kan brytas under behandling genom
omgivningens hopp och stdéd och uppmuntran att hoppas pa rimligt uppnaeliga mal.

Nyckelord:
anorexia, atstérningar, emotioner, kédnsloregler, sociala interaktioner, symboler,
sociala grupper, emotionsarbete
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Bakgrund

Atstérningar som bulimi, UNS, ortorexi och anorexia har blivit alltmer vanligt i det svenska
samhallet. Aven om det fortfarande &r betydligt mer kvinnor 8n méan som drabbas s& har
antal drabbade av atstérningar 6kat kraftigt bade bland man och kvinnor (hjarnfonden, 2019.
Anorexia nervosa ar en atstorning dar den sjuke forsoker svalta sig sjalv for att ga ner i vikt.
Det ar den dddligaste psykiatriska sjukdomen och hela 10% av alla de som drabbas dér av
sjukdomen. | Sverige ar det ca 1 av 100 flickor och en 1 av 1000 pojkar som insjuknar i
anorexia (hjarnfonden, 2019). Aven om forskningen under de senaste aren har gatt framét
och bidragit till en 6kad férstaelse for anorexia som en pyskisk sjukdom, samt utvecklat
behandlingsmetoder, sa finns det idag ingen bevisligen effektiv behandling av anorexia och
endast 60% tillfrisknar inom 5-10 ar (hjarnfonden, 2019). Forskningen ar fortfarande valdigt
begransad till psykologiska teorier och perspektiv och finns fortfarande manga fragetecken
kring sjukdomen. Ny kunskap behévs darmed for att utveckla effektivare

behandlingsmetoder (ibid).

Anorexia tillsammans med andra atstorningar har framforallt Okat i det vasterlandska
samhallet och i de samhallen dar smalt kroppsideal, bantning, mat, traning och halsa ar ett
stort diskussionsamne bland media och manniskor. Fixeringen pa mat, traning och kropp
bidrar till skapandet av sociala normer om hur man ska se ut, vad man bér och inte bér ata
och hur man ska leva halsosamt osv. Detta kan vara en bidragande faktor till att atstérningar
har 6kat med nastan 40 procent de senaste 10 aren enligt Socialstyrelsens statistik
(svtnyheter, 2018). Nar normerna om kroppsideal och vad man ska eller inte ska ata andras
sa har detta tydligt markts i atstorningsvarden. | svt nyheter (2018) sa meddelade
Stockholms centrum for atstorningar att de for ett antal ar sen sag att trenden eller idealet
var att vara sa smal som mdjligt och att det speglades i de patienter som kom in. Numera
har idealet borjat skifta fokus till att vara sa valtranad som mdjligt och detta har borjat
markas pa kliniken (ibid). De flesta som drabbas av anorexia blir efter ett tag medvetna om
den destruktiva process som de utsatter sig sjalva for men problemet ar att nar denna
process val har startat s har de redan satt igang ett starkt system av férstarkning och
bestraffning.Det kan ocksa réra sig om problem eller jobbiga kanslor som de drabbade inte
vill ta tag i eller kannas vid vilket gor att dessa problem eller kanslor ersatts med anorexian
och trycker undan de “riktiga” problemen (utforskasinnet.se, 2017). Racine och Wildes
(2014) har forskat om emotionsreglering och anorexia. Resultatet visade att individer med
anorexia som hade svarigheter med emotionsreglering vidmakthdll sina anorexia-symtom
medan de individer med anorexia som larde sig battre emotionsregleringsstrategier eller

som hade mindre svarigheter med emotionsreglering, dar de fick mindre anorexia-symtom.



Detta tyder pa att behandling som foérbattrar individens formaga till emotionsreglering kan ha
en langsiktig och positiv effekt pa anorexia (ibid). Att stérka individers
emotionshanteringsstrategier kan med andra ord bidra till att bli frisk fran anorexia eller till

och med foérhindra individen att bli sjuk.

Syfte och fragestallningar

Detta ar en vetenskaplig rapport som framforallt vander sig till de som har drabbats av, eller
de som kanner nagon som har drabbats av anorexia samt till de som férsoker hjalpa
personer med anorexia att bli friska. Majoriteten av den forskning som finns angaende
férhallandet mellan emotioner och anorexia har sitt ursprung i psykologin. Den psykologiska
forskningen kring anorexia lagger fokus pa genetik, barndom och hjarnan (hjarnfonden,
2019). Det finns valdigt begransat med forskning om anorexia ur ett sociologiskt perspektiv
trots att den sociala paverkan i form av kroppsideal och vikthets i samhallet ses som en stark
faktor till varfér atstérningar som anorexia har 6kat. Sociologin skulle kunna bidra med att
fylla manga av kunskapsluckorna inom forskningen om anorexia. Aven forskningen kring
emotioner och anorexia ar mycket begransad trots att sjukdomen tydligt involverar emotioner

(utforskasinnet.se, 2017).

Emotionssociologisk forskning ser emotioner som signaler om relationen till omvarlden och
andra manniskor. Att forsta och bearbeta emotioner handlar inte om att ratta till individens
psyke utan att forsta relationer till omvarlden varifran de kanslor som motiverar sjalvsvalt
kommer. Det handlar om kontext och relationer istallet for psyke. Rapportens évergripande
syfte ar att forsta anorexia ur ett emotionssociologiskt perspektiv genom att underséka hur
och vilka gruppinteraktioner som ger upphov till vilkka emotioner och hur relationen mellan
emotioner och anorexia tar sig uttryck. Med ett emotionssociologiskt perspektiv pa anorexia
kan studiens resultat bidra till en battre forstaelse for emotionernas roll i anorexia, for att
kunna férebygga sjukdomens utveckling samt kunna utveckla effektivare
behandlingsmetoder. Min férhoppning ar ocksa att individer som drabbats av anorexia med
denna studie kan fa en djupare forstaelse fér emotioner i relation till sin sjukdom och darav

kunna arbeta med och anvanda sina emotioner som en resurs till att ta sig ut ur anorexin.

Fragestéallningar

Hur kan emotioner férstas i relation till anorexia fran ett emotionssociologiskt perspektiv som

l&gger fokus pa emotioners ursprung i gruppinteraktioner?



Vilka emotioner och gruppinteraktioner &r centrala for att man blir sjuk i anorexi, att stanna

kvar i sin anorexia och att ta sig ut ur sin anorexia?

Tidigare Forskning

Kleres och Wettergren (2017) utgar fran att emotioner starker och orienterar alla typer av
handlingar, inklusive rationella handlingar. Enligt Racine och Wildes (2014) sa bidrar
svarigheter med emotionsreglering till vidmakthallande av anorektiska symtom. Detta géaller
aven en tid efter atstérningsbehandling. Emotionsreglering ar en inlard formaga som innebar
att kunna kanna igen, forsta samt acceptera sina kanslor och att kunna paverka upplevelsen
av och sattet att uttrycka dem. Emotionsreglering har bdrjat undersdkas allt oftare i relation
till anorexia dar emotionsreglering kan spela en viktig roll vid anorexia och destruktiva
emotionsreglering strategier. Forskning visar att patienter med anorexia upplever svarigheter
med emotionell bearbetning som kan paverka behandlingen negativt och géra att de stannar

kvar i sin sjukdom (Kyriacou, Easter & Tchanturia, 2009).

Det finns idag ingen empirisk bevisad behandling fér anorexia enligt NICE riktlinjer for
atstorningar (NICE ,2004). Det finns flera uttalande till varfor anorexia ar sa svart att
behandla och varfér manga behandlingar kan vara en stor besvikelse. Detta har bland annat
inkluderat patienter som ar mycket ambivalenta mot férandring, motstand mot behandling,
svarigheter att genomféra behandling med mediciner och terapi till underviktiga patienter

samt nedsatta kognitiva férmagor.

Tidigare forskning har gjort eventuella forbindelser mellan problem med emotionell
processering och atstérningar. Individer med anorexia har upptackts vara mer kansliga for
negativa emotioner som framforallt skam och avsky. De hade aven svart for att skilja mellan
sina fysiska kanslor och sina inre kanslor, som de dessutom hade svarigheter med att
beskriva. Observationer fran olika kliniker visade aven resultat pa att individer med anorexia
hade svarigheter att bearbeta sina kanslor och att Iasa av andras kanslomassiga tillstand.
Emotioner kan darav spela en betydande roll i bibehallandet av anorexia samt som utlésare
till sjukdomen och relaterade beteenden (Kyriacou, Easter & Tchanturia, 2009). Kyriacou et
al (2009) visade att individer med anorexia hade svarigheter att kdnna igen, forsta, uttrycka
och hantera kanslor. Problemen innebar framférallt att individer med anorexia kAmpade med
att forhandla om de krav som stalldes i det vardagliga livet for att fungera pa ratt satt, bade
socialt och emotionellt. Kyriacou Easter och Tchanturia (2009) menar att det behévs mer
forskning om de emotionella svarigheterna kring anorexia for att kunna utveckla battre

behandlingsmetoder.
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Schmidt och Treasure (2006) fokuserar pa emotioners roll for att bibehalla sjukdomen. De
menar att undertryckandet och undvikandet av emotioner ofta ar hogt varderat hos personer
med anorexia samt en stravan efter perfektion. Detta har starka kopplingar till att undvika att
ata sa kallad “forbjuden” mat eftersom det skapar oonskade, negativa kanslor och aven
medfor ett hot mot emotionell stabilitet. Detta skapar en evighetscirkel dar personer med
anorexia undviker negativa kénslor genom att undvika att ata eftersom det skulle medféra
negativa kanslor som individerna med anorexia har svart att hantera. Aven enligt Fox (2009)
finns ett tydligt samband mellan anorexia och svarigheter att hantera emotioner. Enligt Clark
(1990) sa anses att kunna kontrollera och styra sina emotioner ofta som en stark egenskap

och de individer som kan detta uppfattas ofta som starka individer.

Som vi sett sa handlar mycket av forskningen kring anorexia om att om att de drabbade vill
ha kontroll. Det finns resultat som tyder pa att individer med anorexia snarare forsoker att
undvika eller trycka undan jobbiga kanslor och att det inte bara handlar om brist pa kontroll.
Fox (2009) namner att individer med anorexia upplevde ilska som nagot “giftigt” och farligt
och det var skadligt for bade individen sjalv och fér den sociala omgivningen om man tillat
sig sjalv att uttrycka den. Sorg ansags vara en svaghet och manga med anorexia menade
att visa kanslor infér andra manniskor eller att vara emotionell ansags som svagt vilket
kunde medfdra att man blev avvisad. Att inte visa sina kanslor eller att undvika k&nslor som
ilska, sorg och skam genom att inte ata berodde enligt Fox (2009) pa att individer med
anorexia egentligen ville skydda sina interpersonella relationer. Detta inldrda beteendet
gjorde att vissa emotioner blev automatisk undertryckta av atstdrningen. Atstérningar
anvandes som ett satt att tranga bort svarhanterade, obehagliga och negativa kanslor. Fox
(2009) studie upptackte aven hur restriktioner och begransningar kunde hantera smartfulla
emotioner (positiv effekt av anorexia) men att det gick for langt eftersom individen trangde
bort alla kanslor och istallet blev en person utan nagra kanslor (negativ effekt av anorexia).
Aven vid tillfallen nar det blev fér mycket kanslor att hantera s 6kade anorektiska symtom

och beteenden eftersom detta gav individerna en dkad kansla av kontroll.

Fox (2009) hittade aven i sin studie ett samband mellan avsky och angest. Avsky som
framforallt framkom av kroppsmissnoéje och mat ledde till 6kad negativ tolkningsférmaga
vilket i sin tur gjorde att den drabbade behdll héga nivaer av angest. Detta har en stor
betydelse i forskningen och férstaelsen for anorexia eftersom rapporterande “av radsla for
mat” eller “ radslan for att bli tjock” kanske egentligen kan vara avsky och féljaktligen kan
forklara det starka sambandet mellan angest och atstérningar (Fox, 2009). Fox (2009) tar

aven upp betydelse av reflexivitet nar det kommer till individens satt att kunna hantera sina
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kanslor. Ett av de mest betydelsefulla resultaten fran Fox studie var att manga med anorexia
inte hade svarigheter att prata om, diskutera eller reflektera éver sina kanslor som tidigare
forskare har pastatt. Individer med anorexia hade dock svarigheter att hantera emotionerna i
vissa emotionella tillstdnd som bl.a ilska, angest och skam, och dessa kanslor var starka
utlésare for anorektiska symtom (ibid). Fox (2009) menar att dessa resultatskillnader mellan
olika studier kan bero pa den brist pa forskning som finns om emotioner och anorexia, samt
bristen pa forstaelsen fér anorexia. Aven Fox menar alltsé att det behdvs betydligt mer
forskning och utveckling av teorier som bér studera de emotionella processerna inom

atstérningar (Fox, 2009).

Ett fatal studier har lagt fokus pa den sociala interaktionens betydelse nar det galler
atstorningar (Want et al 2018). Enligt Want et al studie s& har sociala natverk en viktig roll
nar det kommer till att férebygga halsosamma beteenden. Manniskor paverkas av manniskor
runt omkring och tar efter beteenden, sociala normer, varderingar och attityder utifran den
sociala omvarlden som vi interagerar med. Detta kan framférallt ses i det samhalle som vi
vaxer upp och lever i. Vi matas standigt med information om kroppsideal, halsosam mat,
onyttig mat, tréning, bantning och halsosamma livsstilar i det svenska samhallet. Att vara
smal, ata nyttigt, trdna och halla sig ifran onyttigheter ses som nagot bra, starkt,
efterstravansvart och ger positiva kanslor och respons fran omgivningen. Att daremot ata
onyttigheter, vara tjock, inte trdna och att leva ohalsosamt ar ofta férknippat med negativa
kanslor som skuld, skam och angest (Want et al 2018). Som tidigare namnt sa finns ett
mdnster mellan 6kningen av sjuka kroppsideal, halsohets, bantningstips och en oandlig
diskussion vad som ar nyttigt och onyttigt och det 6kade antalet av individer som drabbas av
atstorningar. Som diskuteras i bakgrunden sa ar 6kningen av anorexia ar ett stort problem i
det svenska samhallet och debutaldern blir allt Iagre. Trots detta sa finns brister i befintliga

behandlingsmetoder.

Forskningen kring anorexia behéver bredda sitt perspektiv och dar kan sociologin tillféra
betydande kunskaper. Att atstdrningar som anorexia 6kar i det svenska samhallet samtidigt
som fokuset, intresset och diskussionerna kring, mat, kropp och traning ocksa ékar maste
tyda pa att sociala processer ar starka faktorer av betydelse for anorexia. Det finns valdigt
begransad forskning som utgar fran sociologiska perspektiv och teorier kring anorexia i
Sverige (hjarnfonden, 2019). Det sociologiska perspektivet fokuserar framférallt pa hur
manniskor som sociala varelser fungerar och formas utifran den sociala omvarlden. Genom
sociala interaktioner skapas det standigt nya normer och varderingar i samhallet och idag
handlar framférallt dessa normer och varderingar om att vara smal, valtranad, ata nyttigt osv

(se aven Garret, 1996). Till skillnad fran ett psykologiskt perspektiv dar fokuset gar in pa
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individniva och pa hjarnan sa ar denna studies syfte att forsta anorexia ur ett
emotionssociologiskt perspektiv genom att underséka hur och vilka gruppinteraktioner som
ger upphov till vilka emotioner och hur relationen mellan emotioner och anorexia tar sig

uttryck.

Teorier

For min analys kommer jag att titta pa gruppinteraktioner och deras paverkan pa individen
utifran ett emotionssociologiskt perspektiv. Emotionssociologin fokuserar pa hur emotioner
skapas i det sociala interaktion och i det sociala samhallet (Barbalet, 1998). Sociologin
fokuserar pa att forklara sociala fenomen och emotioner som ett socialt fenomen dar
emotioner har en social struktur och kan variera mellan olika grupper, samhallen och
situationer. Jag kommer att anvanda mig av Collins, Clarks och Hochschild teorier. Dessa
teorier passar att anvanda i denna analys eftersom de framférallt [agger fokus pa hur sociala
interaktioner skapar och paverkar olika emotioner hos manniskor beroende pa kultur,

normer, varderingar och den sociala kontexten som de befinner sig i.

Clark och Collins: sjalvkansla, emotioner och gruppinteraktion

Clark’s (1990) teori om emotionell mikropolitik ser kanslor som en kraft genom att de
definierar, signalerar och forandrar manniskors sociala plats i sociala relationer. Plats finns i
all vardaglig interaktion och innefattar vad for status aktérerna har i den specifika sociala
interaktionen. Clark (1990) namner aven att de flesta samhallsaktorer ofta ar osakra pa sin
konkreta plats i ett specifikt mote. Platser ar situationsanpassade, 6verlappande och
féranderliga. Nar flera aktdrer ar narvarande kan vi anta flera sociala platser samtidig vilket
betyder att plats alltid &r instabil. Enligt Clark (1990) kan k&nslor fungera som “place claims”
eller platsansprak gallande var man som aktor vill sta. Samtidigt som andra aktorer forsoker
placerar oss sa forsoker vi placera andra och oss sjalva. En persons objektiva plats (hur
andra ser pa personens plats) kan skilja sig fran den subjektiva (personens egna
platsansprak). Nar objektiv och subjektiv plats sammanfaller kdnner subjektet trygghet men

nar det uppstar diskrepans kanner subjektet otrygghet och osakerhet.

Enligt Clark (1990) sa handlar trygghet om individens uppfattning om vem hon betraktar sig
sjalv att vara inom den sociala gruppen. Trygghet skapas hos den enskilde om gruppens
uppfattning av individen stammer dverens med hennes egna uppfattning. Men om gruppen
har en annan uppfattning av individens roll sa skapas en otrygghet hos individen. Clark

(1990) menar att trygghet styrs i férhallande till var relation till andra manniskor. Trygghet



kan darmed leda till att aktdren ar medveten om sin plats och darmed skapas en trygghet
hos individen att veta vad han eller hon kan séga, agera eller kénna i olika situationer utifran
sin roll (Clark, 1990). Nar manniskor inte vet sin roll i férhallandet till andra aktorer i

interaktioner sa skapas istallet en otrygghet (Clark, 1990).

Sjalvuppfattning beskriver Clark (1990) som det som paverkar subjektiv platskansla och vice
versa. Sjalvet eller “jaget” ar summan av alla ens tankar och kanslor om sig sjalv som
skapas genom interaktion. “Vem ar jag och hur kan jag agera?”. En kansla av plats uppstar i
interaktion eller i en forestalld interaktion i vilket manniskor agerar utefter vart de star eller
var de tror att de star. Emotioner och platsansprak, sociala roll-taganden, kan leda till att lata
manniskor veta sin plats. Detta kallar Clark (1990) for platspaminnelser som paminner vart
manniskor ska sta nar det vacker olika kanslor. Att inte ha nagon plats eller att kanna sig

felplacerad kan vara mer smartsamt an att ha en underlagsen plats.

Precis som Clark menar Collins (2004) att sjalvet blir till i samspel med andra. Collins (2004)
teori om interaktionsritualer handlar om hur sociala interaktioner skapar olika nivaer av
emotionell energi vilket bygger upp var sjalvkansla och motiverar vart beteende. Vi vill uppna
hég emotionell energi eftersom det bidrar till positiva emotioner och vi vill undvika lag
emotionell energi eftersom det medfér negativa emotioner. Darav ar emotioner och sociala
interaktioner avgoérande faktorer for vart beteende och tankesatt. Collins (2004 ) teori om
interaktionsritualer forklarar ocksa hur solidaritet och gemenskap uppstar i en grupp genom
det han kallar kollektiv upprymdhet. Kollektiva upprymdhet skapas nar manniskor
tillsammans delar gemensamma intressen och stravar efter samma mal och de enskilda
individerna i gruppen upplever emotionell energi. Om interaktionen ar lyckad och ger hog
emotionell energi s& medfor det alltsa positiva kanslor som tillfredsstallelse, tillit, tillhorighet
och solidaritet. De aktérer som ingar i den sociala interaktion vill darmed fortsatta att utféra
ritualen som da kan upprepas och pa sa vis bildas interaktionskedjor. Om interaktion ar
misslyckad sa blir den emotionella energin lag och negativa kanslor som tillfredsstallelse,
nedstadmdhet och hoppldshet kan férekomma. Medlemmar som ingar i en interaktion med
lag emotionell energi har mindre tillit till varandra, ingen kansla av gemenskap eller
tillhorighet och individerna forsoker oftast att undvika eller ta sig ur saddana interaktioner
(Collins, 2004).

Utdver gruppsolidaritet (vilket som sagt beskrivs som en kansla av gemenskap) och
emotionell energi i individen (vilket ar en kansla av trygghet, styrka, entusiasm,
initiativférmaga och handlingskraft), skapar lyckade Interaktionsritualer aven symboler.

Symboler kan vara alltifran gemensamma varderingar och normer, till attribut som
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representerar gruppen, till exempel klader eller andra objekt. Slutligen skapas ocksa
moraliska kdnslor vilket innebar att individer kdnner att det ar ratt att vara med i en grupp
och férsvara gruppens gemensamma symboler samt har emotioner kopplade till gruppens

gemensamma symboler (Collins, 2004).

Interaktionsritualer fyller hela gruppen med emotionell energi vilket ar starkare an den
enskilde individens emotionella energi. Enligt Collins (2004) sa kan en enskild individs
emotionella energi hdjas av den gemensamma gruppens energi. Det ar likadant om gruppen
har lag emotionell energi. H6g emotionell energi ger dven hog gruppsolidaritet vilket medfor
till en stark grupptillhérighe medans grupper med lag emotionell energi inte har nagon
gruppsolidaritet och darav kanner inte heller gruppmedlemmarna nagon grupptillhérighet
(ibid). Den emotionella energin ar enligt Collins (2004) mycket viktig eftersom den ar
avgorande for vilka interaktioner vi séker oss till och vilka sociala grupper vi valjer att ansluta
oss till (Collin, 2004).

I min analys kommer vi att se att de grupper som personer med anorexia relaterar till ar
kompisgrupper dar bilder och férestallningar om kropp, utseende och traning ar viktiga
symboler som gruppens moraliska kanslor uppratthaller. Det ger saledes hdg emotionell
energi, eller med Clarks (1990) ord, en trygg plats i gruppen om man "ager” dessa symboler.
Samtidigt ar det vart att papeka att dessa symboler ocksa ar viktiga for samhallet i stort, dar
t.ex. popularkultur, media och reklam standigt fokuserar pa manniskors kroppar och
utseende. | ndst avsnitt ska vi se hur Hochschild’s teori om emotionsarbete ger ytterligare ett

bidrag till att férstd hur grupper paverkar individers kanslor och beteenden.
Hochschilds kansloregler och emotionsarbete

Hochschild (1979) teori fokuserar pa hur emotioner inte bara ar biologiskt skapade utan att
de framférallt lars in genom olika kulturer, normer och sociala grupper. Hennes
interaktionella teori om emotioner utgar fran att emotioner uppstar och formas i sociala
interaktioner. Den sociala konstruktionen av emotioner kan variera mellan olika sociala
grupper, kontexter, kulturer och situationer. Detta beror aven pa de sociala kédnsloregler som
finns i olika sociala kontexter, kulturer, eller situationer och hur mycket varje individ
anstranger sig for att férsoka folja dessa regler. Kansloregler beskriver Hochschild (1979)
som sociala riktlinjer som talar om hur vi bér kdnna i olika situationer och hur vi bér uttrycka
det vi kédnner. Hochschild tar upp begravning som ett exempel dar kansloreglerna ar att vi

bér kdnna sorg och uttrycka det genom att vi grater. Detta skapar en typ av socialt
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medlemskap mellan de manniskor som ar i den sociala kontexten, i detta fall pa

begravningen, och aktérerna delar samma typ av emotioner.

Emotionsarbete beskrivs av Hochschild (1979) som hur manniskor férsoker att férandra sitt
agerande och sina emotioner for att anpassa sig till kénsloregler. Hon ndmner betydelsen av
hur manniskor forsdker att agera men nédvandigtvis inte alltid lyckas med detta. Tillbaka till
exemplet med begravningen: en person som bdr kdnna sorg men som inte gor det kan
forsoka framkalla ledsenhet genom att tdnka pa nagot som gor den ledsen. Detta ar en typ
av emotionsarbete som Hochschild (1979) kallar fér “deep acting”. Deep acting innebar att
individen férsoker att framkalla en ka&nsla som hos sig sjalv som man ursprungligen inte har.
Aktoren férsdker att férandra det hon kanner for att uppvisa “ratt” kansla enligt radande
kansloregler. En annan typ av emotionsarbete ar surface acting vilket innebar att individen

bara uppvisar “ratt” kansla men inte nédvandigtvis anstranger sig for att kdnna den (ibid).

Hochschild (1979) beskriver aven kansloarbete som strategier som manniskor anvander for
att hantera andras nedbrytningsforsdk. Dessa strategier varierar i sin kapacitet for att bland
annat skydda individen fran att bli till atléje. Att exempelvis latsas som ingenting har hant
eller att vanda skam till iiska &r mer sjalvskyddande och sjadlvhavdande an strategier som att
fly fran situationen eller grata.Nedan kommer jag nu att ta upp nagra specifika emotioner av

betydels for anorexia.

Skam

Sheff (2000) talar om kénslan skam som en upplevelse av ett hot mot de sociala
relationerna eller de sociala banden som individen har. Skam ar kanslan av att andra ser pa
en som dalig for att man gjort nagot fel och uppkommer alltsa av att vi inte kdnner oss trygga
i vara relationer eller i sociala sammanhang. Begreppet bypassed shame (Scheff 2000)
innebar att vi inte erkdnner skammen utan istéllet k&dnner andra emotioner som ilska vilket i
sin tur kan leda till att man uttrycker aggressivitet eller blir uppmarksamhetskravande i och
med att man struntar i hur andra ser pa en. Om man istallet erkanner skammen forsoker
man forsta vad man har gjort fér fel (vilka normer de har brutit mot som gér att andra ser pa
en som dalig) och forsoker darefter gora ratt och anpassa sig till de ratta normerna. Skam
uppkommer ocksa genom att vi inte far den bekraftelse som vi behéver fran vara sociala
relationer. Med andra ord har den andres blick pa oss, inbillad eller férestalld stor betydelse
for andra kanslor och hur vi mar (Sheff, 2000). Scheff redovisar Lewis (1971) forskning som
visade att individer kan ha kanslomassiga reaktioner pa sina kanslor vilket skapar en spiral

som kan férlangas pa obestamd tid. Detta kallar Lewis for feeling traps eller kanslo-fallor. De
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kanslor som framférallt framkom var skam och ilska och darav kallar Lewis det fér skam-
vrede spiralen. Om en individ gar in i denna skam-vrede spiralen sa kan det leda till tystnad
eller tillbakadragning. Lewis beskrev hur en patient kunde tolka ett uttryck fran exempelvis
en terapeut som fientligt, avvisande eller kritisk och svara med skam. Patienten maskerar
dock omedelbart skammen med ilska och skams sedan 6ver att vara arg (Lewis, 1971).
Lewis menar att alla personer som kanner skam ar radda for att social frankoppling, att vara
pa avdrift fran forstaelse och att bli forstadd av den andre. For att std emot skammen sa
behdver vi som individer vara starka i oss sjalva men aven fa stéd fran andra.

Vidare foreslar Lewis (1971) att skam ar en kroppslig eller en mental respons pa hotet om att
kopplas bort fran sociala relationer. Skam kan darav uppsta som svar pa hot mot bandet fran
den andre, men kan aven uppsta som svar pa handlingar i den “inre teatern”, i den inre

monologen dar vi ser oss sjalva ur andras synvinklar (ibid).

Scheff (2000) tar ocksa upp Simmel (1904) som talar om skam i férhallande till mode. Han
menar att manniskor vill ha variation och férandring och att manniskor dessutom kanner
skam om de avviker fran det beteende eller utseende som andra manniskor har. Losningen
pa det problemet ar att férandras tillsammans med andra, undvika att bli isolerad och pa sa
satt undvika skam (Simmel, 1904). Skam tas aven upp som en emotion som paverkas och
styrs av kon, etik och klass relationer. Skam kopplas till hur fargade och kvinnor ar icke
hedrade och att deras status konstant ar underlagsna pa grund av det vita,
manliga-dominanta samhallet som de maste forhalla sig till. Detta ses bland annat genom
hur kvinnor stravar efter att bli smalare och sjalv-svalter pa grund av den skam som
kvinnorna kanner. Skam Okar i dagens samhalle samtidigt som medvetenheten om skam
minskar (Sheff, 2000).

Radsla, ilska och likgiltighet

Enligt Kemper (2001) hanger radsla ihop med maktléshet och kan paverka individers
sjalvfértroende negativt (radsla for att misslyckas). Radsla signalerar individens otillrackliga
makt i ett férhallande till en annan eller en oférmaga att hantera fara. Handlingsresultatet av
akut radsla beror pa hur aktorer tillskriver ansvar for denna oférmaga. Om aktdren haller sig
sjalv ansvarig sa resulterar det i tillbakadragande eller “flykt” medan om den andre betraktas
som ansvarig sa resulterar det i fientlighet eller “kamp” (Barbalet, 1998). Radsla kan alltsa
komma att omvandias till ilska beroende pa om aktéren tillskriver sig sjalv eller nagon annan
skuld (Ibid). Handlingsalternativen kommer alltsa att bero pa tilldelningen av vem som bar
ansvaret for varfor radslan uppkom. Som tidigare namnt sa kan radslan foér skam och att

hamna utanfér goéra att man férsdker anpassa sig till gruppens symboler och kansloregler
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(ibid). Kleres och Wettergren (2017) talar om radsla som en kansla som kan motivera
rationellt handlande for att forsoka avvarja en fara. Dessutom kan enligt Kleres och
Wettergren emotioner omvandlas till och uttryckas genom andra emotioner som exempelvis

att radsla omvandlas till mobiliserande ilska.

lIska &r med andra ord en kraftfull emotion som kan fungera skyddande mot skam (Scheff
2000), skuld (Kemper, 2001, Barbalet, 1998), eller radsla (Kleres och Wettergren, 2017,
Barbalet 1998). Dessa kanslor signalerar alla en negativ och otrygg plats i sociala relationer,
vilket kan kopplas till att ilska enligt Kempers (2001) definition uppstar som ett resultat av att
individen upplever att hon eller han far sin status tillbakadragen (Kemper, 2001). liska kan
aven uppsta nar individen upplever att nagon annan inte respekterar individens viktiga
normer och varderingar, eller om individen stéter pa hinder for dennes dnskade handlingar
(Collins, 2004).

Enligt Zhlenina (2019) s& har emotionen likgiltighet forblivit understuderad. Zhlenina (2019)
har studerat likgiltighet i férhallande till politik och lagger framfdrallt fokus pa hur likgiltighet
skapas och péaverkas i sociala och kulturella kontexter. Aven kulturella normer for kénslor
och uttryck ar involverade i likgiltighet, de kan antingen formedla, minska eller forstarka
kanslorna. Likgiltighet beskrivs som en kombination av kanslomassiga mekanismer, fran
personliga frustrerande upplevelser till Iangsiktig sarkasm och social misstro (Zhlenina,
2019).

Enligt Zhlenina (2019) finns ett samband mellan likgiltighet och social misstro. Genom att
individen skar av kanslomassiga kopplingen till sina sociala grupper och till samhallet sa blir
detmgjligt for individen att hantera social misstro. Hon drar sig tillbaka “in i sin egna varld”.
Likgiltighet produceras som ett svar pa att kdnna sig maktlds infor verkligheter som man inte
kan kontrollera (ibid). Likgiltighet kan alltsa aven vara en emotionell strategi. Manniskor kan
kontrollera sina uttryck och prestationer genom att anvanda en sa kallad “kulturella
verktygslada” av férnekelse och ignorering (ibid). Det innebar att individer undviker att tdnka
pa vissa kansliga amnen for att undvika emotioner som hoppldshet, skam, skuld och radsla
och pa satt behaller de en normativ bild av sig sjalv som smart, tuff samt att de har kontroll
(Zhlenina, 2019). Zhleninas (2019) menar att individerna flyttar ansvaret eller felriktade
skulden pa problemet eller det kansliga amnet mot nagon eller ndgot annat. Kanslan av att
vara dvervaldigad av mangden problem och férvirring éver dessa problem ar mekanismer

som hjalper till att skapa likgiltighet.
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Kort sammanfattat sa ar radsla en emotion som handlar om en maktléshet i relation till en
annan. Men radsla kan dven omvandias till andra emotioner som ilska som i sin tur fungerar
som ett slags skydd mot skamkansilor. liska kan aven handla om en otrygg plats i sociala
relationer. Likgiltighet kan ocksa uppsta om individen kanner sig otrygg i sina relationer
genom att hon férminskar eller tystar ner sina kanslor for att passa in i kulturella normer. |
nasta del kommer jag ta upp hopp, angest och oro som ar viktiga emotioner kopplade till

anorexi och darav av betydelse for denna studie.

Hopp och angest

McGeer (2004) skriver att hopp ar nddvandigt for att manniskor ska kunna fungera och leva.
Hon menar att hopp ar ett vasentligt och utmarkande drag for mansklig handlingsfrihet.
McGeers teori om hopp grundar sig pa att manniskor ar starkt beroende av andra
manniskor, inte bara for deras fysiska 6verlevnad utan framférallt for utvecklingen av det
sjalvstandiga agentskapet som manniskor saknar vid fédseln. Med detta menar McGeer
(2004) att hopp skapas redan fran fédseln genom vad hon kallar for “scaffholding” eller
stottning. Nar vi fods sa bérjar parent-scafftholding (féraldrastod) vilket innebar att vi som
barn imiterar vara foraldrar. Vi lar oss emotioner som hopp nar vi kampar for att [asa oss
krypa, ga, osv och denna process fortsatter genom att andra kédnslomassigt stéttar oss i hur
vi kan vara i varlden, vilket gor det méjligt for oss att ta en hoppfull och konstruktiv hallning
mot framtiden. For att méta utmaningar framgangsrikt och for att framja vart hopp maste vi
bli mer @n bara var egna “stéttare”, vi maste ocksa bli andra manniskors stottare. Hopp
innebar allts& att delvis styrka oss sjalva genom att starka andra med energin av vart hopp

och pa detta satt ar hopp ett starkt socialt fenomen (ibid).

Som vuxna ar vi fortfarande beroende av att omvarlden for att behalla var formaga att
hoppas, enligt McGeer (2004), och hon kallar detta peer scaffholding eller kamratstéd. Hopp
ar ett satt for oss att orientera oss mot en framtid av sjalvexpanderande majligheter trots att
det finns begransningar och motstand. Men for att uppratthalla hoppet kravs en nagot lyhoérd
social omvarld som stddjer vara férhoppningar. Under sarskilt svara omstandigheter och nar
valen ar sma och begransade kan den sociala omvarldens hopp vara avgorande for vart
egna hopp, speciellt da vi inte sjalva har den energin som kravs for sjalv-stéttat hopp. Att
halla var férmaga att hoppas vid liv i avsaknad av stdd kraver avsevart mycket mer inre
styrka for att motsta andras likgiltighet eller nedsattande varderingar av det vi gor. Hur lange
detta kan vara beror pa olika faktorer som bland annat, var karaktar, tro, ataganden och
bakgrunder (ibid). En lyhoérd omvarld ar enligt McGeer (2004) en social omvarld som pa ett

eller annat satt erkanner och stddjer den mening och det varde vi ger vara anstrangningar.
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Individer maste alltsa fa stdd i sitt hopp genom att andra manniskor forstarker individens
egna kansla av effektiv handlingsfrihet genom att deras férhoppningar erkanns och
respekteras. Syftet med kamratstdd ar inte att ta dver ansvaret for att styra andra individers
liv utan snarare att stimulera deras tilltro till sina egna férhoppningar och férmaga att

férverkliga dessa férhoppningar (McGeer, 2004).

Enligt Miceli och Castelfranchi (2005) ar hopp kopplat till angest for att angest handlar om att
kastas mellan hopp och radsla infér en osaker framtid. Miceli och Castelfranchi (2005)
menar att varlden ar en otydlig och konstant féranderlig plats i vilket manga olika hot kan
forekomma. Angest kan dven vara ett permanent kénslomassigt bakgrundstillstand som
vanligtvis uppkommer i stunder av osakerhet, oférutsagbarhet, konkurrens, eller nar
nddvandiga beslut behover fattas. | manga situationer sa ar angest ett typiskt resultat av
stress (ibid). Miceli och Castelfranchi (2005) menar att det finns ett starkt samband mellan
angest och behovet av att ha kontroll dar manniskor som har angest vill skaffa sig kontroll
over de mdjliga hot som kan uppsta. Manniskor med angest behdver inte ha kontroll i faktisk
mening utan det kan racka med att de tror att de har kontroll fér att det ska minska deras
angest (Miceli & Castelfranchi, 2005). Rebughini (2021) patalar att angest ocksa kan vara en
vanlig vardagskansla, genomgripande och ibland obemarkt med Iaga intensitet, jamfért med

andra kanslor.

Giddens (1991) noterar att den framtidsorienterade moderniteten framjar tillit, reflexivitet,
kritik och oro riktade mot expertsystemen. | likhet med Miceli och Castelfranchi (2005) menar
Giddens (1991) att i moderniteten ses framtiden som osaker och oférutsdgbar medan den
samtidigt ses som ett omrade av mojligheter, saledes 6ppen for riskberakning,
sjalvovervakning och sjalvreflexivitet. Detta skapar oro relaterad till tendensen att inte lita pa
nagon, samtidigt som man satter sitt hopp till olika expertsystem och férsoker bli en
sjalvexpert genom att utnyttja motstridiga informationskallor. Giddens (1991) poangterar den
vikt som kulturella ramar har i skapandet av angest. Medan angest ar en tillfallig kansla av
oro sa har den ansetts vara ett kollektivt kdnslomassigt tillstand speciellt i den vasterlandska
modernitetens historia. Vasterlandska samhallen har en lag tolerans fér osakerhet och detta
har framjat ett kontinuerligt s6kande efter en orsak, en skyldig, en fiende som ska avlagsnas
sd att en kontrollsituation kan aterupprattas (ibid). Fér individen blir detta ett krav pa
sjalvkontroll, att kunna férutspa eller styra framtiden och kontrollera risker. Att inte klara av
detta, eller att pendla mellan hopp att man ska klara det och radsla att misslyckas, kan vara
en orsak till att individer utvecklar &ngest (Miceli & Castelfranchi 2005). For att undvika
angest sa forséker manniskor ha kontroll och undvika risker vilket de gér genom att bland

annat lyssna pa experterna i samhallet. Genom att ta sig an experternas rad och expertis
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hoppas manniskor kunna uppna sjalvkontroll, undvika risker och kunna kontrollera framtiden.
Att man trots alla verktyg som finns att tillga anda inte klarar av detta kan skapa lag sjalvbild

och sjalvkansla samt negativa emotioner som angest (ibid).

Sammanfattat sa ar hopp en valdigt viktig emotion som manniskor behéver for att kunna
Overleva och utvecklas. Hopp framkommer framférallt genom stéttning fran andra manniskor.
Hopp kan dock kopplas till angest eftersom angest handlar om kastas mellan hopp och

radsla infor en osaker framtid.

Metod och material

Forskningsdesign

Detta ar en kvalitativ textanalys dar datamaterialet samlades in genom djupgaende
semistrukturerade intervjuer. Intervjuguiden bestod av teman och fragor som kunde
anvandas utifall deltagarna blev tysta eller for att leda dem tillbaka in pa amnet om de
bérjade avvika fran amnet. Syftet med intervjuerna var framférallt att 1ata deltagarna sjalva fa

beratta om sina upplevelser (Marshall & Rossman, 2016).

Urval

Deltagarna till studien hittades genom att en presentation av studien och dess syfte
skickades till olika atstérningsinstitutioner och féreningar med férfragan om de hade nagra
medlemmar eller patienter som kunde tanka sig att stalla upp pa en intervju. Presentationen
inneholl aven kriterier (se nedan) som deltagarna behdvde uppfylla for att kunna delta.
Personer som svarade upp mot dessa kriterer kontaktade mig samt att de sjalva ocksa
kunde rekomendera folk som de kande som ville delta i studien. Darav var urvalet en
kombination av kriterieurval och sndbollsurval. Deltagarna fick ta del av ett kort
informationsblad om studiens syfte och de blev aven informerade om att studien var frivillig,
att de kunde dra sig ur narsomhelst, att materialet var konfidentiellt och endast skulle

anvandas till denna studie samt att deltagandet ar anonymt (Marshall & Rossman, 2016).

Kriterierna for deltagare var att personen maste vara myndig, maste ha varit sjuk i anorexia
minst 2 ar, samt inte varit frisk i langre an 3 ar. Anledningen till att de skulle vara myndiga var
for att inte foraldrarnas samtycke skulle behdvas, de skulle ha varit sjuk i minst tva for att
sjukdomen skulle ha kunnat paverka dem pa ett emotionellt plan samt att de inte skulle ha

varit friska i langre an tre ar da det fanns en stor chans att de hade glémt mycket minnen om
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deras sjukdomstid vilket kunde generera till bortfall av viktig information till denna studie. Det

blev slutligen sex stycken deltagare som blev intervjuade.

Datainsamling

Sex stycken personer hérde av sig och ville vara med och delta i intervjun. En man och fem
kvinnor i aldrarna mellan 25-55 fran olika delar i Sverige. Nio intervjutilifallen gjordes dar tre
personer intervjuades tva ganger (se nedan). Det starker studiens validitet att deltagarna
kom fran olika stéllen i Sverige samt att aldersskillnaden var sé& stor. Aldersskillnaderna
mellan deltagarna samt att de kom fran olika delar av Sverige visar att det monster som
framgar av analysen tar sig i uttryck pa liknande satt oavsett alder och var i Sverige man bor.
Intervjuerna gjordes éver Zoom och tog mellan 40-60 minuter for varje deltagare. Nyckelord
och faltanteckningar gjordes under intervjun och den spelades &ven in pa band. Som
intervjuare sa ar det inte mojligt att vara helt objektiv. Det ar darfor viktigt att nar jag som
forskare samlar in information fran deltagarna ar medveten om hur jag tolkar varje enskild
berattelse fran en deltagare eftersom det finns en stor méjlighet att deltagaren sjalv tolkar sin
berattelse annorlunda. Det stélls darav hdga krav pa forskaren att under intervjun och under
analysen av materialet strava efter att vara objektiv samt vara uppmarksam pa sin egen
forforstaelse (O'Reilly, 2009).

Intervjuerna

En intervjuguide (se bilaga 1 och 2) gjordes innan intervjuerna agde rum. Intervjuguiden
bestod av forberedda fragor for att deltagarna skulle bérja prata om det relevanta amnet for
studiens syfte, om en lang tystnad skulle uppsta och deltagarna inte hade nagot mer att
saga eller for att kunna leda tillbaka deltagarna pa amnet om de skulle avvika fran amnet.
De teman som togs upp handlade bland annat om bakgrundsinformation om deltagarna, hur
och nar deltagarna blev sjuka i anorexia och vilka emotioner som de framférallt kopplade till
sjukdomen. Det kunde vara fragor som “Kan du beratta om kanslor som du relaterar till
sjukdomen? “ eller ” “Hur hanterade du dina kanslor nar du var sjuk?”. Fragorna holls sa
generella som mojligt for att inte leda in intervjupersonerna pa nagra svar samt for att lata
intervjupersonerna prata sa fritt som mojligt och utga fran egna erfarenheter. Intervjun
avslutades med att deltagarna fick chans att tillagga nagot som de ville fa sagt.

En férsta runda av analysen gjordes vilket medférde att mer datamaterial behévdes samlas
in for att fylla i luckor i analysen som behdvdes fyllas i. Det behévdes bland annat mer
fordjupning och forklaring pa de emotioner som intervjupersonerna upplevde, varfér, under
vilka omstandigheter samt utifran vilka sociala grupper emotionerna uppstod. Totalt

intervjuades alltsa sex deltagare varav tre aven stallde upp pa kompletterande intervjuer.
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Analys av data

Studien utgick fran en hermeneutisk process dar analysprocessen ses som en
tolkningsprocess. De inspelade intervjuerna lyssnades av och viktiga delar av deltagarnas
berattelser transkriberades ner. Transkriptionerna lastes forst igenom for att fa en helhetsbild.
Darefter Iastes intervjuerna igenom upprepade ganger for att kunna hitta enskilda teman och
utsagor, forsoka hitta innebdrder och betydelser. Detta gors for att fa en mer reflekterad
tolkning av helheten (Wolcott, 1994). Kodningsarbetet genomférdes sedan genom att de
transkriberade intervjuerna lastes igenom for att hitta olika ménster som sedan kunde goras
om till koder (Saldana, 2008). Genom att gruppera ihop olika teman som ansags vara relativt
lika varandra eller som hade nagot gemensamt sa kunde olika koder skapas. DeWalt och
DeWalt (2002) namner att det ar viktigt att forskaren ar medveten om att hela processen av
kodning paverkas av forskarens subjektivitet, erfarenhet, personlighet, mottaglighet och

egenheter.

Processen med kodningen fortsatte genom att jag som forskare laste igenom de framtagna
koderna och successivt gjorde omkodningar som framhavde vasentlig information fran datan
for att generera ytterligare kategorier, begrepp och teman. Genom kodningen sa
grupperades eller sorterades aven koderna till gemensamma kategorier vilket skapade en
borjan pa ett ménster (Saldana, 2008). Genom denna process kunde de mest relevanta
emotionerna kopplade till anorexia analyseras fram. Kodningen skedde i flera steg. Detta
innebar en abduktiv analysmetod vilket innebar att jag har haft med vissa teoretiska begrepp
som emotioner men samtidigt varit 6ppen fér teman och moénster som kommit fram i empirin
(O'Reilly, 2009). Detta har fatt mig att séka mer teori om emotioner som hopp och att stélla
kompletterande fragor till deltagarna. Pa detta satt kunde olika citat och emotioner kopplas
ihop med varandra. Anorexia ar mer férekommande hos kvinnor an hos man men denna
studie kommer inte att innehalla ndgon form av genusanalys eftersom studiens omfattning ar

for liten for att géra en jamfoérelse mellan kvinnor och man.

Etik, Validitet och reliabilitet

Studien ar genomférd enligt vetenskapsradets etiska principer (vr.se, 2018). Innan
intervjuerna fick intervjupersonerna ge sitt muntliga samtycke efter att de bade muntligt och
skriftligt hade fatt information om studiens syfte, sina rattigheter och anonymitet. P4 grund av
anonymitet s& kommer inte intervjupersonernas riktiga namn att anvandas utan alla
intervjupersoner kommer fa slumpmassiga tjejnamn. | och med att studiens amne kan
upplevas som kansligt och personligt sa blev deltagarna aven informerade om att de kunde

ta en paus eller avbryta intervjun nar som helst. Genom att ha intervjuerna via webbkamera
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sa kunde de sitta i en naturlig milj6 vilket bidrar till en mer avslappnad intervjumiljé. Detta
starker studiens reliabilitet (Marshall & Rossman, 2016). Om amnet i studien upplevs som
valdigt personligt och kansligt kan det ibland vara svart att fa deltagarna att 6ppna upp sig
och bidra med vardefull information. Darfér ar det av stor betydelse att som forskare visa
respekt, att deltagarna kanner sig rattvist behandlade samt kan garantera att ingen av
deltagarna kommer till skada. Detta gjordes genom att lata deltagarna prata fritt, fa dem att
kanna sig bekvama och som intervjuare visa dppenhet och respekt till intervjupersonerna.
Detta 6kar validiteten i studien (Marshall, & Rossman, 2016). For att starka studiens
reliabilitet och validitet sa gjordes intervjufragorna korta och enkla att forsta. | intervjun sa
stravade jag efter att svaren fran deltagarna skulle vara sa langa, malande och innehallsrika
som mojligt. Kvaliteten av resultatet starktes aven genom att féljdfragor kunde stallas for att
kunna fa djupare beskrivningar. Under intervjuns gang sa gjordes aven samstammighet for
att dubbelkolla att jag som intervjuare hade uppfattat intervjupersonernas berattelse ratt.
Aven detta stérker validiteten i studien (ibid). Eftersom jag sjélv har haft anorexia sa bidrog
det till att jag har tidigare kunskaper om sjukdomen som har varit till hjalp foér denna studie.
Det har bland annat hjalpt mig att lattare veta vilka typ av fragor jag kan stalla men genom att
aven 6ppnat upp mig for deltagarna om min egen problematik sa bidrog det till att uppratta
ett fortroende mellan mig och deltagarna. Som tidigare sjuk i anorexia har jag en djupare
forstaelse for intervjupersonernas beréattelser. Det gor aven att jag i den analytiska delen har
kunnat hitta relevanta kopplingar mellan mina egnha upplevelser av anorexian och

intervjupersonernas upplevelser.

Analys: Emotioner och anorexia med fokus pa
gruppinteraktioner och tillnorighet

Som titeln ovan anger sa kommer hela den har analysen kommer att arbeta med den har
overgripande forskningsfragan hur kan emotioner férstas i relation till anorexia fran ett
emotionssociologiskt perspektiv som lagger fokus pa emotioners ursprung i
gruppinteraktioner?. De emotioner som framkommer i intervjuerna ar otrygghet, skam,
radsla, angest, vrede, likgiltighet, hopp och hoppldshet. Analysen nedan kommer att
strukturers efter den andra fragestallningen vilka emotioner och gruppinteraktioner ar
centrala for att man blir sjuk i anorexi, att stanna kvar i sin anorexia och att ta sig ut ur sin
anorexia? Dessa emotioner ar olikt forekommande inom olika stadier i anorexia. darfor har
jag valt att strukturera upp analysen utfran emotioner och gruppinteraktioner kopplade till att
bli sjuk, stanna kvar och ta sig ur sin anorexia. Intervjupersonerna kunde vara valdigt olika i

hur mycket de pratade och delade med sig av sin historia vilket gav valdigt blandat med
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information. Detta resulterade i att vissa intervjupersoners citat ar mer forekommande an

andra men tillsammans har de alla bidragit till en intressant och riklig analys.

Gruppinteraktionernas generella betydelse for anorexia

Nina blev sjuk i tidigare tonaren och var sjuk i ungefar 12 ar. Nedan beskriver hon hur
positiva kommentarer och bekraftelse kring viktnedgang, undvikandet av viss typ av mat och
hard traning forstarkte hennes sjuka beteende, synsatt, varderingar och tankar kring mat och

kropp.

Jag minns nér jag var tonaring och hade sa mycket kénslor i mig men jag
visste knappt vad det var eller varfér de kom. Kénde mig véldigt otillrdcklig,
framférallt bland mina védnner och ville duga, passa in och omtyckt. Fokuset pa
vikt, mat och tréning fick mig att kdnna mig ndjd, duktig och jag fick mycket
positiv bekréftelse frdn min omgivning i bérjan. De sa bland annat hur smal jag
var, hurtig som trénade sa mycket och duktig som inte at onyttiga saker.

(Nina)

Nina beskrev hur negativa kanslor som otillracklighet och oduglighet framkom fér att hon inte
kande att hon passade in i de sociala grupperna som hon tillhérde eller som hon ville tillhéra.
Detta kan kopplas till Collins teori om emotionell energi som skapas nar manniskor kanner
gemenskap i sociala grupper. Nar Nina kande sig otillracklig och oduglig bland sina vanner
sa minskade hennes emotionella energi. Darav férséker hon hitta ett satt for att kdnna
gemenskap i den sociala gruppen. Detta gjorde hon genom att sdka efter normer,
varderingar och symboler som var betydelsefulla inom just den sociala gruppen som hon ville
tillhéra. Nar Nina boérjade trana, ata mindre och ga ner i vikt sa fick hon bekraftelse fran sina
vanner vilket hdjde hennes emotionella energi och darav k&nde hon en gemenskap med den

sociala gruppen.

Att tillhéra en kollektiv grupp ar enligt Collins (2004) inte bara viktigt for gruppens
gemensamma kollektiva energi utan aven for att individen ska hdja sin emotionella energi.
Det medfér positiva emotioner som trygghet, sjalvfértroende, gladje och positiv sjalvkansla.
Kollektiva symboler som smalt kroppsideal skulle kunna definieras som en helig symbol i
Ninas fall eftersom hennes vanner varderade smalt kroppsideal som nagot positivt. Darav
hade en smal kropp betydelse for de normer som styrde gruppens gemensamma matt pa
vad som ansags som bra eller daliga symboler. Detta har en stark betydelse pa vilka som far

vara med i gruppen samt vilken plats de olika gruppmedlemmarna har i gruppen. | dagens
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samhalle s& belénas ofta att vara smal och valtranad med hég emotionell energi och darmed

kanslan av att individen ar duktig och duger.

De flesta intervjupersonerna sammankopplade ofta orden "tjock” och ”lat” med varandra i
relation till nagot negativt som straffades med lag emotionell energi. Genom sin anorexia sa
lyckades Nina hitta ett satt att passa in i sin grupp med kompisar och skapade en identitet
inom gruppen. Detta kan aven kopplas till Clarks (1990) teori om emotioner i forhallande till
aktorens plats i sociala interaktioner. Utifran Clarks (1990) teori sa kan Ninas uttalande i
citatet ovan “Kénde mig véldigt otillrécklig , framférallt bland mina vénner och ville duga,
passa in och vara omtyckt” tolkas som att Nina upplevde otrygghet gallande sin plats i
gruppen. Sociala platser variera beroende pa vilka personer som ingar i den sociala
interaktionen och detta kan skapa en otrygghet hos individen om hon inte vet om vart hennes
plats ar i nagon av dessa interaktioner. Att inte ha nagon plats eller att kanna sig felplacerad
kan vara mer smartsamt an att ha en underlagsen plats. Det kan &ven rora sig om en lag
sjalvuppfattning vilket gjorde det svarare for Nina att hitta sin plats. Lag sjalvuppfattning
kunde resultera i att hon inbillade sig att de andra aktérerna sdnde ut negativa meddelande
eller platsmarkeringar, vilket resulterade i att hon kédnde sig annu mer osaker och fick annu

samre sjalvkansla.

Jag hanterade alla negativa kédnslor som skuld, rédsla, skam, otrygghet, daligt
sjalvfértroende och negativa sjélvbilder genom att straffa mig sjélv, tréna for
mycket, att inte gbra nagot som jag tyckte om, att inte ata. det var mitt sétt att
hantera allt pa. Om jag at nagot som ansags onyttigt séa fick jag angest och
kdnde mig svag och skamfylld, Nér jag kompenserade genom svélt eller
tréning sé& kénde jag mig lugn, trygg och angesten démpas men oftast bara fér
stunden. Det kom alltid nagot annat som satte igdng dessa kénslor igen och
det behéver inte alltid vara mat. Det kunde vara resultat pa ett prov, eller att
jag kdnde mig utanfér bland mina vénner. Men allt hanterade jag med mat och

tréning.

(Jill)

Jill fick anorexia i tidigare tonaren och var sjuk i dver 20 ar. Jill beskriver i citatet ovan hur hon
anvande anorexin som ett satt att hantera sina negativa kanslor som skam, otrygghet, radsla,
daligt sjalvfértroende och negativ sjalvbild. Sjalvsvalt och traning var ett satt for Jill att
hantera sina kanslor och darmed uttryckte hon inte sina kanslor for sin sociala omgivning.

Detta kan forklaras av Hochschilds (1979) begrepp emotionsarbete genom att Jill forsokte
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kontrollera sina kanslor. Istallet for att ge uttryck fér dem sa kontrollerade hon dem genom att
svalta, trana och straffa sig sjalv. Att kunna kontrollera och styra sina kanslor kan i vissa
kulturer eller sociala grupper ses som en stark egenskap och de individer som kan
kontrollera sina kanslor uppfattas darmed som starka individer (Clark, 1990). Det skulle aven
kunna vara sa att Jill forsdkte hantera de negativa kanslorna genom att géra saker som hon
for stunden madde bra av. Det ar inte sakert att hon hade matt battre av att uttrycka sina
kanslor utan hon hittade andra strategier som fick henne att ma bra for stunden. Har kan
aven Hochschilds teori om kansloregler inkluderas i analysen. Utifrdn samhallets kultur eller
den sociala gruppen som Jill tillhérde s& ansags att inte tréna och att ata “onyttigt” som nagot
negativt och daligt. Jill fick negativa emotioner som skam, angest och skuld nar hon inte
kande att hon sjalv hade tranat tillrackligt mycket eller nar hon tyckte att hon hade atit for
mycket. Det finns manga sociala normer och varderingar i det svenska samhallet dar
manniskor kopplar smal kropp, hard traning och strikt diet till positiva emotioner som gladje,
stolthet och kansla av att ha sjalvdisciplin. De personer som daremot inte tranar, ar
smatjocka eller ater onyttigt kan kanna sig skamfyllda, svaga och daliga.

Kansloregler kunde aven ses hos Kajsa. Kajsa fick anorexia i tonaren och var sjuk i fem ar.

I min familj gavs vad jag kan minnas inga tydligt positiva eller negativa
kommentarer kring &tande och trdning och absolut inga pikar eller liknande,
och vi diskuterade aldrig bantning eller pratade om viktminskning som
négonting positivt. Dock idrottade jag mycket och var starkare och snabbare
dn de flesta i min klass och detta var nagot som pekades ut positivt av
klasskompisar och som jag kdnde att jag behévde se till att bevara.

(Kajsa)

Kajsa namner att det aldrig fanns nagra destruktiva eller problematiska varderingar eller
kansloregler kring mat och traning i hennes familj vilket gjorde att hon till en bérjan hade
normala kansloregler kring mat, vikt och traning. Det var i skolan som tankar och
kansloregler relaterade till mat och vikt grundlades. Det ansags som nagot positivt att vara
smal, valtranad och ata nyttig eller lite mat vilket genererade i positiva kanslor som stolthet
och gladje. Vanner har en stark betydelse i framforallt ungdomars liv och darav har vanners
varderingar och asikter en stark paverkan pa olika kansloregler i vanskapsgrupper och blir
betydelsefulla for den enskilde individen (Collins, 2004). Aven om Kajsas familj inte hade
nagra kansloregler kring mat, traning och vikt sa kan det tolkas som att hennes vanner
varderade dessa amnen mer och darav forstkte Kajsa genom emotionsarbete att anpassa

sig till att kdnna specifika emotioner i specifika situationer gallande mat och traning.
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Genom sitt fokus pa mat och vikt sa kdande Kajsa en kansla av gemenskap, en hég
emotionell energi som gav kanslor som trygghet och styrka. Skulle Kajsa ga upp i vikt s
skulle det ha genererat lag emotionell energi, skapat negativa kanslor som misslyckande och
med stor sannolikhet fatt Kajsa att inte kanna tillhérighet med den sociala gruppen. Utifran
bade Kajsas och Ninas citat sa styrker det Hochschilds teori om att vissa emotioner ar socialt
konstruerade och darmed lar vi oss vilka kanslor vi bér kadnna i vissa situationer, sa kallade

interaktiva emotioner (Hochschild, 1979).

Gruppinteraktionernas betydelse in i anorexia

| denna del s kommer fokuset ligga pa de sociala grupper och emotionerna otrygghet, skam
och radsla som fick intervjupersonerna att utveckla anorexia. Manniskors sjalvuppfattning,
tankar och varderingar grundas och paverkas framforallt i sociala interaktioner. Vara
relationer har olika stor betydelse och paverkan pa oss under olika perioder i livet. Nar vi ar
barn sa har framforallt vara foraldrar och var familj en stor paverkan pa utvecklingen av vara
varderingar, normer, beteenden och emotioner. Daremot nar vi kommer in i ungdomsaren sa
far skolan och vanner en allt stérre paverkan pa oss och i de flesta fall sa blir féraldrarnas
asikter och varderingar allt mindre i fokus. De flesta ungdomar borjar forsdka hitta sina

sociala grupper, sin sjalvidentitet och passa in i gemenskaper.

Resultaten fran denna analys visade att grupptillhdrighet, framférallt kompisgrupper, ar
centralt fér unga manniskors sjalvkansla och trygghet. Som i de allra flesta fall sa var det
under ungdomsaren som intervjupersonernas anorexia utvecklades. Det handlade framférallt
om otrygghet och osakerhet kring individens egna plats i gruppen, kanslor av lag emotionell
energi sasom skam och skuld i kombination med positiva kanslor férknippade med traning
och viktnedgang. Aven kansloregler som ocksa forekommer utbrett i var samhallskultur.
Osakerhet och skam ar i sig nagot fult och det stélls i samhallet hdga krav pa unga idag att
vara lyckade och malmedvetna individer med hog grad av sjalvkontroll sa pa det viset
behdver kanslorna “inte uttryckas” utan omvandlas och dar blir framférallt traning en viktig
teknik.

Otrygghet in i anorexi

Emotionell trygghet kan utifrén ett emotionssociologiskt perspektiv ses nar subjektiv och
objektiv plats dverensstammer. Clark (1990) lagger framférallt fokus pa nar individens
uppfattning om vem hon betraktar sig sjalv att vara inom den sociala gruppen och att

gruppmedlemmarna delar denna uppfattning.
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I bérjan fick man mycket bekréftelse ndr man inte at onyttigt, trénade mycket
och nér de sag att jag hade gatt ner i vikt. Bekréftelsen gav typ en trygghet och

det blev ett fokus, ett absolut som jag kunde fokusera pa nér jag blev sjuk.
(Nina)

Nagot att stréva efter, det blev en dialog med mig sjéalv men isolerat men det
gav en trygghet. (--). nnan jag blev sjuk s& hade jag manga ytliga kontakter.
Jag hade inga néra véanner utan det var liksom ett stort ytligt umgénge. Jag
tror att det var ganska svért fér mig att liksom k&nna mig trygg bland
vdnnerna da, ndr man inte var néra varandra. Folk kom och gick liksom och

sen var man ju véldigt oséker i den aldern.
(Klara)

Tryggheten i att kontrollera maten och vikten i ovanstaende citat fran Nina och Klara kan
tolkas som vad Clark (1990) skulle definiera som individens uppfattning om vem hon
betraktade sig sjalv att vara, samt vilken plats hon hade inom den sociala gruppen. Klara var
i tondren nar hon fick anorexia och var sjuk i ungefar 15 ar. Klara kande en trygghet nar hon
fick vara “ensam” med sin anorexia. Anorexian blev hennes roll och dven om hon blev ensam
sa var det mindre smartsamt an att inte ha nagon roll alls. Nina namner hur hennes sociala
umgange bestod av ytliga vanskapsband. Det férsvarade bade hennes uppfattning om vilken
roll hon hade i den sociala gruppen samt andra gruppmedlemmars uppfattning om vilken roll
hon hade. Ninas otrygghet kan varit en anledning till att anorexin blev ett satt for henne att
hitta “sin roll” i gruppen. Den bekraftelse hon fick fran gruppmedlemmarna nar hon
exempelvis gick ner i vikt starkte hennes uppfattning om den rollen och darav skapades en

trygghet hos henne.

...att gé ner i vikt i bérjan. De férsta kommentarerna man kunde fa om att
man sag bra ut och man fick mycket bekréftelse att man var duktig och bra

ndr man trédnade och inte at skrépmat.
(Jill)

Aven Jill hon ndmner hur bekraftelserna fran den sociala omgivningen férstarkte hennes
uppfattning om den roll hon hade bérjat skapa och uppfattningen om vilken roll hon hade i
den sociala gruppen. Hon sag exempelvis sig sjalv som “den personen som kan halla
stenhard diet och vara valdigt smal” vilket forstarktes nar de andra aktérerna uppfattade

henne som den personen. Daremot kunde det skapa en stark otrygghet hos den sjuke om de
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tvingades att ata eftersom det inte ansags vara en del av varken deras sjalvidentitet eller
kollektiva identitet. Nar tryggheten rubbas s& maste individen aterga till svalt eller

kompensering for att aterfa tryggheten.

Min familj hade aldrig nagonsin lagt vérde pa tréning eller mat. Vi &t allt och
det fanns verkligen ingen vérdering kring vad som var nyttigt eller onyttigt. Det
var framférallt nér jag bérjade i mellanstadiet som tjejerna bérjade prata
mycket om sina kroppar. Det var mycket “ jag har stora lar, stor rumpa eller jag
ar fet sa jag maste gé ner i vikt”. Det bérjade &ven pratas mycket om att man
inte skulle ata skrdpmat som pizza, godis, hamburgare och sa vidare. Jag
hade aldrig téankt pa detta innan men jag ville ju liksom passa in, vara en del
av gemenskapen sa jag bdérjade ockséa ta del i diskussionerna. Sen blev det

vél bara vérre och vérre och man la mer och mer vérde i mat och kroppen.

(Nina)

Liksom Kajsa som citerades ovan sa vaxte Nina upp i en familj dar mat, tréning och
kroppsideal inte hade nagon betydelse, det fanns inga normer att f6lja kring dessa &mnen
och darav hade Nina en sund och neutral installning till mat och sin kropp. Nar Nina bdrjade i
mellanstadiet dar alla tjejer och vanner bérjade prata om mat, traning och vikt sa blev hon
osaker pa sin plats till de andra aktoérerna. Nina aldrig hade tankt pa dessa saker innan och
kunde darav inte delta i den sociala interaktionen och vilket medférde att hon kande en
distans till de andra aktorerna. For att kdnna en gemenskap och fa komma narmare de andra
aktorerna i den sociala gruppen sa borjade Nina att engagera sig i gemensamma varderingar
och intressen vilket i detta fall var mat och kroppsideal. Precis som Clark (1990) namner sa
uppstar en kansla i interaktionen vilket den enskilde navigerar utefter. Vem ar jag och hur kan

jag agera for att passa in?

Skam in i anorexi

Skam enligt Sheff (2000) ar resultatet av upplevelsen av ett hot mot de sociala relationer som
individen har. Nar individen upplever skam och erkanner skammen sa forsoker hon forsta
vad hon har gjort for fel eller vilka normer som hon har brutit mot fér att sedan goéra ratt och
anpassa sig till normerna. Skam kan aven handla om att individen upplever att andra
manniskor ser henne som en mindre vard person. Individen upplever sig inte ha de “ratta”

symbolerna som kravs for att passa in i en viss social grupp och darav maste hon antingen
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ldmna den gruppen eller skaffa sig de symboler som kravs for att bli en del av gruppen
(Sheff, 2000). Citatet nedan kommer fran Camilla som fick anorexia i tidiga tonaren och var

sjuk i ungefar 5 ar.

Aldrig varit tiock men blev rddd fér att bli det, man k&nner sig skamfylld och
som en délig person om man skulle bli det. Varfér smalhet och fokus pa
kroppen blev ett sadant fokus, asséa jag vet inte. Tror det var for att man fick

uppmdérksamhet av att man blev smalare och trdnade mycket och sa.
(Camilla)

Alla intervjupersoner beskrev att de upplevde en otrygghet i deras sociala relationer. Deras
sjalvbild och vardering om sig sjalva grundades framférallt pa hur deras sociala omgivning
uttryckte sig om dem och bekraftade dem. Detta ledde till emotioner som skam nar de inte
kande att de fick bekraftelse fran den sociala omgivningen. De forsokte hitta saker som
kunde ge bekraftelse fran den sociala omgivningen, i detta fall att svalta, trana och ga ner i
vikt. Camilla upplevde inte att hon har de “ratta” symbolerna for att passa in i den sociala
gruppen och darav var hon tvungen att lamna gruppen eller skaffa sig de ratta symbolerna
for att bli en del av gruppen. Liksom Kajsa och Nina namner Camilla att hon aldrig hade haft
problem med 6vervikt eller haft nagot storre intresse for vikt och mat. Det verkade mer
handla om att 1&g vikt och mat var symboler som varderades hogt i sociala grupper och darav
resulterade i positiv bekraftelse fran omgivningen. Olika emotioner paverkas aven av kén och
klass dar skam ar vanligt férekommande for kvinnor i relation till kroppsideal (Sheff, 2000).
Detta kan tankas vara en stark faktor till varfor unga tjejer som exempelvis Klara och Camilla
inte ansag att de sjalva dog. De kadnde en otrygghet samt skam och darav valde att férsoka
arbeta bort dessa negativa kanslor genom att lagga fokus pa sin kropp. Passar man in i
samhallets ideal sa bér man passa in i sociala gruppers ideal. “Hon ar smal och valtranad
och darav ar hon snygg, har sjalvdisciplin, lyckad, bor vara stolt, har kontroll osv.” Aven
citatet nedan fran Klara visade att intervjupersonernas utveckling av anorexia handlade om

en skam dver sig sjalv vilket medférde en negativ sjalvbild.

Jag tror att jag fick en association av att ga upp i vikt var daligt och skamfullt.
Att vara Overviktigt &r inte okej men jag har aldrig sjélv varit det men blev rédd
att bli det. Fick héra negativa saker till vikt och utseende. Radd for att andra
skulle se att jag hade gatt upp i vikt. Att andra skulle déma mig, den kédnslan
var sa fylld av skam.” (---) “Men jag fick dven pikar, exempelvis ndr min hunger
drev mig att &ta saddant som egentligen inte var "accepterat” enligt

atstérningen sa som salta pinnar eller nétter, och jag dppet at det framfér min
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familj kunde de kommentera "varfér dter du det dar istéllet for riktig mat?”. Da
kdnde jag mig sjélvklart misslyckad och skdmdes, vilket ofta ledde fill

krékningar eller mer kompensatoriskt beteende.
(Klara)

Detta kan kopplas til Sheffs definition om “spegel-jaget” vilket innebar individens reflektioner
om sig sjalv kan leda till skam. Trots att Klara inte sjalv var 6verviktig sa blev fokuset pa att
inte bli 6verviktig nagot som vaxte sig allt starkare. Radslan for att bli tjiock och eventuellt bli
exkluderad fran den sociala omgivningen gjorde att hon bérjade l1agga fokus pa mat och vikt.
Utat sett sa sdg andra hennes kropp och om hon inte var smal sa skulle det synas vilket
skulle skapa skam hos henne att hon inte var duktig eller dég. Precis som Sheff (2000)
namner sa ser vi oss sjalv fran andras synvinklar och darav verkar relationen mellan skam
och anorexia framférallt handla om en dalig eller negativ sjalvbild/sjalvkansla. Nar Klara inte
kande sig inkluderad i gemenskapen reflekterade den negativa sjalvbilden tillbaka pa henne.
Detta kan aven kopplas till Collins (2004) teori om den emotionella energin som minskas hos

individen nar Klara inte kdnde en trygghet inom den sociala gruppen.

Nér jag gick i mellanstadiet sa var det véaldigt mycket strul med olika tjejgdng
och kompisar. Jag kdnde mig ofta véldigt ensam och otillrdcklig. Jag blev
alltmer oséker pa mig sjélv, skamsen och kdnde som att jag aldrig dég. Ménga
tjejer och killar hade bérjat prata om framférallt tiejers kroppar och déa slog det
mig att om jag far en san “modellkropp” s& kanske jag duger sa dar kom
maten och bantningen in. Nér man sedan fick positiva kommentarer om hur

duktig och nyttig man var sa triggade det mig till att fortsétta.
(Kajsa)

Aven Kajsas citat kan relateras till att skammen inte i forsta hand verkar handla om
kroppsmissnoje utan snarare en osakerhet pa sina sociala relationer och sin roll inom den
sociala gruppen. Skammen uppkom nar Kajsa inte kande en tillhérighet med nagon av sina
vanner och darav sokte hon bade medvetet och omedvetet efter normer, symboler och
varderingar som skulle kunna medfdra att hon kunde komma in i gruppens gemenskap.
Eftersom samtalsamnena handlade om kropp, mat och tréning sa testade Kajsa att sjalv
lagga fokus pa detta och det gav resultat i form av att hon fick bekraftelse och blev sedd.
Sheff (2000) ndmner att skam kan uppkomma nar manniskor bryter mot vad som anses

modernt eller som ett Iampligt beteende. Att tréna, ata nyttigt och ha en viss typ av kropp har
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blivit modernt och manniskor foljer de normer och varderingar som byggs upp i samhallet. Att
inte trana eller att vara lite tjock har inte alltid varit skamfyllt. Forr i tiden s& ansags tjocka
manniskor vara trendigt eftersom det visade pa att de kunde ata mycket och darav hade bra

med pengar. Men detta har andrats med tiden (Bolmstedt, A, 2002, 21 mars).

Ré&dsla in i anorexi

Kleres och Wettergren (2017) ndmner att radsla har som syfte att skydda oss fran fara eller
hot och ar en bade omedveten och en medveten emotion som motiverar rationellt agerande
och beslutstagande. Olika kulturer har olika kansloregler fér nar, var och hur det ar lampligt
att uttrycka radsla. Manniskor lar sig att vara radda for saker som de nédvandigtvis inte
behdver vara radda for. Vi ar bland annat valdigt radda for sociala faror som att bli ensamma,
exkluderade eller att inte vara omtyckta. | intervjupersonernas fall handlade radslan for
uteslutning om en stark radsla for att bli tjock, att strunta i traningen och att tappa kontrollen.
Nedan beskriver Kim som blev sjuk i senare tonaren och var sjuk i tva ar hur hon upplevde

en radsla att tappa kontrollen dver mat och traning och darav inte duga.

Man é&r s& rddd for att tappa kontrollen. Om jag bérjar dta sa kanske jag inte
kan hélla mig, om jag inte trénar sa kanske jag fortsétter att strunta i det. Man

ar radd for att tappa kontrollen. Det &r allt eller inget.
(Kim)

Kansloregler varierar fran olika sociala grupper och de skapas bade medvetet och
omedvetet. Eftersom manniskor kommer fran olika kulturer och sociala grupper sa kanner vi
inte radsla for samma saker och darav agerar vi inte pa samma satt. Exempelvis hade Kim
férmodligen nagon i sin sociala omgivning som kan ha startat ett tankesatt kring att koppla
mat och vikt till radsla. Det kan aven ha paverkats av den halsohets och de skonhetsideal
som finns i det vasterlandska samhallet. | citatet nedan sa beskriver aven Nina hur radslan
blev en stark faktor for utvecklingen av hennes atstérning. Radslan grundades i att aven hon

var radd for att inte duga och inte racka till.

Jag var den duktiga tiejen med disciplin och da behbvde jag ju vara duktig
med att ata nyttigt och trdna ordentligt. Jag skulle ju vara bést i allt for att
duga, sa kédndes det i alla fall. Jag var radd for att inte duga eller récka till. Jag

behévde prestera fér att vara ndjd med mig sjélv.

29



(Nina)

Som Nina beskriver sa sags hon som den duktiga tjejen och darav uppfattade hon sig sjalv
som den personen som maste vara duktig i allt samt att hon aven behdvde fa det bekraftat
fran sin omgivning. Ata nyttigt, vara smal och trdna mycket ansags som “duktigt” och darav

blev mat och traning viktigt for Nina.

Radsla kan aven kopplas till Kempers (2001) teori om radsla vilket grundar sig en maktldshet
eller pa att aktéren har en otillracklig makt i férhallande till en annan person. | citatet nedan
sa uttrycker Klara en stark radsla som aven kopplas samman med maktlésheten och radslan

for uteslutning och betydelsen av vikt.

Enormt mycket réadsla fér vikt, mat, fér vad andra skulle tycka, mycket

maktlibshet men jéttemycket rédsla.
(Klara)

Alla intervjupersonerna uttryckte sarskilt mycket radsla nar de hade kommit langre in i
sjukdomen. Individer med anorexia pratar ofta om en typ av “rost” i huvudet som sager at en
vad man ska gora for att ga ner i vikt, att man ar dalig om man ater osv. Om denna rost kan
ses som den aktoér som har 6verlagsen makt gentemot den sjuke sa skulle radslan enligt
Kempers teori vara ett resultat av att den sjuke haller sig sjalv ansvarig for oférmaga att

kunna hantera faran (Barbalet, 1998).

Angest i anorexi

Miceli och Castelfranchi (2005) talar om angest som starkt kopplat till en pendling mellan
radsla och hopp. Angest kan ses som en emotion som skapas nar individer upplever ett
eventuellt hot eller fara infér framtiden. Angest kan uppkomma i stunder av osakerhet,

oférutsagbarhet eller nar nédvandiga beslut behodver fattas (Rebughini, 2021).

Om jag fick en kula pa magen sé gav det angest, vill inte se ut sa. Jag har ett

smalt omrade dar jag trivs i min kropp och dar vill jag halla mig.
(Kim)

Det finns aven ett starkt samband mellan angest och behovet av att ha kontroll vilket kan ses
i citatet ovan fran Kim. Nar Kim fick en “kula” pa magen sa upplevde hon att hon inte langre
hade kontroll 6ver sin vikt och sitt matintag. Detta skapade angest hos Kim och genom att

svalta eller banta sa forsokte hon bli av med “kulan” for att aterfa kontrollen och darav dampa
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sin angest. Miceli och Castelfranchi (2005) menar att individen behdver inte ha kontroll utan
det racker med att hon tror att hon har kontroll dver det eventuella framtida hotet for att
angesten ska dampas. Angest kan darmed ses som en pendling mellan hopp och radsla som
blir en drivkraft till att paverka maktlésheten i angesten, oavsett om det ar negativt eller
positivt. Radslan handlar framférallt om nagot som individen ar radd fér ska handa medan
hoppet handlar om nagot som individen dnskar ska handa. Miceli och Castelfranchi (2005)
menar att nar individen k&nner en maktléshet infér bada och darmed inte sjalv kan paverka

hur det ska ga sa skapas angest.

Jag blev sjuk nér jag var runt 14 ar. Nér jag var sjuk sa var det genom att
reglera maten som jag férsékte ddmpa min angest. Det gav mig nagon typ av
lugn och kénsla av kontroll. Assa hade jag mycket angest paslag for att det fel
typ av mat eller tabu sé& kompenserade jag for det genom att tréna och éta

mindre dérefter.
(Klara)

At jag fel sorts mat som bréd istéllet fér en sallad s& fick jag dngest. At jag en
kaka sa var jag tvungen att ga och tréna, inga ursékter! annars fick jag angest.
Hade jag gatt upp 3 hg sé fick jag angest. Den blev ocksa bara vérre och vérre

desto mer man gjorde for att dédmpa den.
(Nina)

Atstérningen blir ett satt att hitta nagot som individen kan kontrollera vilket kan ddmpa den
angest som egentligen beror pa andra faktorer och inte nédvandigtvis i forsta hand handlar
om varken mat, vikt eller traning. Klara namner att kanslan av att ha kontroll éver maten och
traningen gjorde att hennes angest dampades. | detta fall sa kan hotet ses som exempelvis
kroppsstorlek. Bade Nina och Klara var i tonaren nar anorexian boérjade. | tonaren sa hander
mycket i individens liv och det ar aven mycket tankar om hur framtiden kommer att se ut med
utbildning, drémmar, planer, vanner och vem man ar etc. Dessa osakerheter och eventuella
“hot” kan ha varit de primara faktorerna som skapade angest men istallet sa boérjade Nina
och Klara anvanda maten och traningen som ett satt for att uppleva kansla av kontroll éver

situationen och over den ovissa och eventuellt skrammande framtiden.

De som drabbas av anorexia kan i manga fall anses vara manniskor som har stort
kontrollbehov men utifran relationen mellan angest och kontroll sa kan det eventuellt ocksa
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forhalla sig som sa att behovet av kontroll skapas hos den sjuke individen nar hon kanner
angest. Angest ar enligt bade Reburghini (2021) och Giddens (1991) en framtidsorienterad
emotion som ar en av de allra vanligaste kanslorna i det vasterlandska samhallet. | det
moderna och vasterlandska samhallet sa finns ett behov av att kdnna kontroll infor framtiden,
riskberakning, sjalvévervakning och sjalvreflexivitet och att lyckas férknippas ofta med
prestationer och uppnaelsen av uppsatta mal. Aven Camillas behov av kontroll och angest

Okade nar hon kom allt Iangre in i sin anorexia.

Hade jamt angest. Den var mycket mindre i bérjan men den blev starkare och

starkare. Skulle sdga att den forstiarktes av pikar som var riktade mot

7

utseendet. Det kunde vara “ wow vad smal du é&r!” eller “Borde inte du bérja

tdnka pa vad du é&ter” Blev mer forstarkt pa grund av de hdr kommentarerna

som jag fick. Enormt mycket angest hela tiden.
(Camilla)

Camilla kdnde en stark angest nar hon upplevde att hon hade tappat kontrollen éver maten
eller sin vikt. Pikar och kommentarerna fran den sociala omgivningen forstarkte hennes
kontrollbehov pa mat och kropp eftersom hon fick negativa kommentarer som “borde inte du
tanka pa vad du ater” om hon inte behdll kontrollen. | dagens samhalle sa finns ett starkt
fortroende fér expertrad om mat, traning och vikt vilket gor att det ar Iatt att bérja anvanda
mat och vikt som ett satt att uppna sjalvkontroll och en tillféllig 6kad sjalvkansla. Dock maste
ofta den strikta dieten bibehallas eller bli annu hardare for att behalla en bra sjalvkansla. Sa
fort man gor ett “fel” som att ata nagot “férbjudet” eller far en kommentar fran nagon sa
minskar det direkt den sjukes sjalvkansla eftersom sjalvkanslan ar direkt kopplad till mat, vikt
och traning. Angesten kan borja dampas i bérjan om den sjuke kanner att den antligen har
fatt kontroll pa nagot i sitt liv. Men eftersom den ursprungliga kallan till angesten formodligen
inte primart handlade om mat eller traning utan ofta handlar om nagonting annat som en kris
i livet, s& kommer angesten inte att forsvinna utan istéllet 6ka. Problemet finns fortfarande

kvar.
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Gruppinteraktioner som bidrar till kAnslor i behandlingen Angest, rédsla

och vrede i behandlingen

Angest, radsla och vrede i behandlingen av anorexia kommer fokuset att handla om i denna
delen av analysen. | citatet nedan fran Klara sa fanns det en stark koppling mellan mat,

traning och angest.

Nér jag hade éttréning sa var det lika mycket rddsla. Jag blev sa sjuk att jag
slutade é&ta helt och fick da sondmatas vilket triggar igang jattemycket angest
som sétter igang dnnu mer tvangsatgérder fran varden. Tvangsatgdrder som
att sitta stilla mer, mindre frihet och mer évervakning fran personalen och det
triggade igang &nnu mer &ngest. Sé& héll det pa. En enda evighetscirkel med

angest.
(Klara)

Klara sag sig sjalv som den personen som forvantades ha kontroll 6ver maten och vikten.
Hon kande att hon hade kontroll 6ver “hotet” om att eventuellt bli "tjock och lat”. Kontrollen
over detta medférde att angesten dampades vilket i sin tur starkte hennes beteende att
anvanda mat, traning och anorexin till att ddmpa sin angest. Det ohalsosamma beteendet blir
tillslut normaliserat. Nar Klara blev inlagd och blev tvingad till att ata sa forlorade hon plétsligt
kontrollen vilket triggade igang en stark oro och angest hos henne. Hennes sjuka tankesatt,
normer och varderingar kring mat, vikt och traning hade larts in och hon hade levt och
forhallit sig till dessa normer och varderingar under en lang tid vilket tillslut blev hennes
“sanning”. Bara for att vardpersonalen pastod att hon behdvde ata sa betydde inte det att
Klara trodde pa dem och kunde bdrja ata igen. Att lara om varderingar, normer, och andra
sina emotioner ar en process som tar tid. Andra emotioner som framkom under behandlingen
var radsla, osakerhet och maktléshet infor framtiden. | citaten nedan fran Klara och Jill sa

beskriver de bada hur de upplevde dessa emotioner.

Delade kénslor mellan rddsla och frustration fé6r man orkade inte vara kvar i
sjukdom men att ta sig ut var ocksa jattesvart........ Ré&dsla fér vdnnernas,
familjens, bekantas och vardpersonalens reaktioner som om jag bérjar é&ta
igen hur kommer de se pa mig da, kommer de sluta umgas med mig, tycka att
jag ar dalig, svag? Om jag inte trénar lika hart kanske de tycker att jag &r lat,

tjock och dalig? Inte lika smal och stark som andra.

(Klara)
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Ré&dslan fér vad som skulle hénda om jag slutade fblja mina tankar och
ldmnade sjukdomen héll tillbaka mig fran att ens tdnka mig ett annat liv. Om
jag bérjar dta kanske jag aldrig slutar, jag tappar det och gar upp i vikt. Jag
slutar tréna och blir lat och fet. Nej béttre att fortsétta hélla pa som jag gér med

strédng diet och hard tréning.
(Jill)

Aven om vi &r medvetna om att vi inte kan kontrollera och styra framtiden till fullo s& skapar
det ett lugn och en trygghet i oss nar vi kadnner att vi har kontroll dver situationen.
Maktlésheten och radslan infér den ovissa framtiden kan i detta fall tolkas som starka
faktorer till varfor Klara och Jill anvande maten och traningen som ett satt att kédnna kontroll
Over nagot i deras liv. Radslan for att slappa denna kontroll och darav hamna i en total
ovisshet igen skramde dem och darav holl de kvar i sjukdomen for att undvika eller mildra
denna radsla. En annan férekommande emotion i behandling hos intervjupersonerna var
ilska eller vrede. Kleres och Wettergren (2017) namner att ilska ofta omvandlas eller tar sig
uttryck i skuld, skam och radsla. liska ar en motiverande kansla fér manniskors handlingar
och uppkommer ofta som ett resultat nar individen upplever att hon far sin status
tillbakadragen. Kemper (2001) namner aven att vrede uppstar nar individen stoter pa ett
hinder for att kunna uppfylla sina énskningar eller om hon upplever att hon eller nagon annan
bryter mot de normer eller varderingar som finns. | vissa fall kan radslan aven uttryckas i
ilska och da ar det inte ovanligt att den vands mot behandlingspersonal eller mot narstaende

nar de forsoker fa i den sjuke mat.

Nér jag blev patvingad mat av mina féréldrar eller av vardpersonalen sa fick
jag panik. Jag var livréddd for att ata, rddd for angesten! Fick utbrott och kunde
bérja skrika och springa ivdg. Vissa fall bérjade jag kasta saker omkring mig.

Assa jag hade panik.
(Nina)

Nina beskriver att nar hon egentligen blev radd sa uttrycktes det i ren och skar ilska
gentemot omgivningen som utsatte henne for det som skramde henne mest: maten.
Réadslan kan darmed uttryckas i vrede som egentligen ar en typ av skuldkanslor hos
individen eftersom hon har riktat vreden mot fel objekt (de som egentligen vill val). Detta kan
leda till ett tillbakadragande eller att den sjuke flyr fran den sociala omgivningen som blir

“fienden” att kAmpa mot eller fly ifran istallet for sjukdomen. Sa lange inte sjukdomen ses
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som “den ansvarige” till maktlésheten for den sjuke sa kommer alltid nagon annan att
felaktigt bli tillskriven som ansvarig (annan aktor eller individen sjalv) och darav blir det en

standig felaktig kamp mot fel personer istallet fér att kdAmpa mot anorexin.

| bérjan sé& bestod behandlingen mest av att man skulle tvinga i mig mat. Jag var
véldigt frustrerad och radd och ville inte det. Desto mer pressad jag blev desto mer

kénde jag mig inpressad i ett hérn.
(Klara)

Intervjupersonerna beskrev ofta att ilskan uppstod i samband med andra kénslor som skam
eller angest. Fran ovanstaende citat s& ndmner Klara hur hon blev tvingad att ta mat vilket
kan tolkas som att hon stétte pa ett hinder for hennes énskade handlingar. Hennes mal var
att svalta och ga ner i vikt. Att ata blev darmed ett valdigt stort hinder for hennes mal.
Barbalet (1998) talar om nar individen upplever ett hot vilket resulterar i att ilska uppkommer
istallet for radsla. Hotet vilket i detta fall ar maten paverkar det kdnslomassiga jagets status
och de normativa principer som har byggts upp. | citatet nedan fran Nina sa beskriver hon
hur vardpersonalen och hennes foraldrar tvingade henne att ga emot de normer som hon
hade angaende mat och traning. Att inte réra pa sig och att ata “nyttigt” eller undvika viss typ
av mat vackte stark angest hos henne. Denna angest omvandlades eller uttrycktes sedan i
ilska gentemot de personer som tvingade henne att bryta mot dessa normer samt skapade

hinder for henne att uppna sitt mal att halla en strikt diet.

Nér jag blev inlagd och fick massa regler och férbud sa blev jag sé arg. Jag fick inte
trdna, inte réra pd mig, var tvungen att ata saker som jag inte ville som brod, pasta,
kolhydrater och fett. Jag fick sa fruktansvart mycket angest men det tog sig uttryck i

en enorm ilska gentemot vardpersonalen och mina féréldrar.
(Nina)

Majoriteten av ilskan eller vreden kom nar Nina och Klara var i vard eller pa nagot satt blev
konfronterade av sin sociala omgivning genom att de bland annat blev tvingade till att ata.
liskan hos personer med anorexia verkar framforallt uppsta nar de tvingas bryta mot sina
normativa principer, varderingar och ilskan verkar rikta sig mot de personer som utgor ett

hinder for att den sjuke ska kunna uppna sina eller anorexins mal.
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Né&r personalen straffade en fér att man inte at genom att typ tvangsmata en med
sond eller stédnga in en pa rummet eller ta bort dagens promenad skulle jag sdga
bara gjorde allt vérre. Man kénde sig s& ensam och den enda man hade var
anorexin sa ndr vardpersonalen trédngde in en i ett hérn med typ hot och
tvéangsétgérder s& gick man bara mer och mer in i sin anorexia. Férutom en
konstant angest sa blev jag véldigt arg och ledsen. Man kunde inte bygga upp
négon relation och da ar det véldigt svart att bygga upp nagon form av tillit till den

personen.
(Camilla)

Utifran Camillas upplevelse sa verkade personalen anvanda en stark auktoritet i rollen som
behandlare fér Camilla. Om Camilla inte gjorde som personalen sa sa upplevde hon att de
straffade henne. Detta skapade ett allt storre avstand i relationen mellan behandlande
personal och Camilla och hon kdnde en valdigt lag kansla av status och en otrygghet.

Detta kan aven kopplas till Clarks (1990) beskrivning av emotioner och platsansprak. Nar
personalen straffade Camilla for att hon inte at s skapade det emotioner som ledsenhet och
frustration. Detta skulle Clark (1990) se som platspaminnelser som paminner manniskor om
vilken plats de har i interaktionen, men for att hjalpa nagon med anorexia att bli frisk eller ens
vaga forsdka ga emot anorexin sa borde inte vardpersonal skapa denna nedvarderande typ
av platspaminnelse utan istallet férsdka bygga upp en relation och tillit till den sjuke. Camilla
kande sig dessutom felplacerad i denna interaktion eftersom personalen skulle vara dar for
att hjalpa henne och inte for att straffa henne. Det ar ytterst viktigt att de som har anorexia
kan bygga upp en relation med tillit och k&nna kanslor som trygghet gentemot den personal

som ska agera som stéttning for att den sjuka ska kunna ta sig ur anorexin.

Kansla av likgiltighet i behandling

Likgiltigheten skapas och paverkas av sociala och kulturella kontexter men aven utav normer
(Zhlenina, 2019). Likgiltighet kan uppsta hos individer som fljd av bland annat personliga
frustrerande upplevelser, undertryckande av mobiliserande kanslor och misstro mot kollektiva
handlingar. Det kan aven uppsta nar kanslor tystas for att passa in i kulturella normer. Enligt
Zhlenina (2019) sa finns det ett starkt samband mellan likgiltighet och social misstro dar
individen “drar sig tillbaka” fran den sociala omvarlden. Likgiltigheten kan aven skapas nar

individen kanner sig maktlos infor verkligheten som man inte kan kontrollera. | vissa kulturer

36



och i vissa samhallen sé finns det normer att de manniskor som kan kontrollera sina kanslor
ses som starka och sjalvdisciplinerade individer vilket medfor att likgiltighet blir en emotion

som skapas hos individer med mycket negativa kanslor som skam, radsla, angest eller ilska
for att passa in i de kulturella normer som finns i samhallet. Det kan vara mer accepterat att

kanna likgiltighet istallet for att vara arg, ledsen och stressad (Zhlenina, 2019).

Emotioner till sjukdomen var hoppléshet, som att vara avsténgd, avskdrmad som en

kokong.
(Camilla)

Likgiltighet var en tydlig emotion som framkom hos alla intervjupersonerna.. Hos
intervjupersonerna sa blev likgiltigheten ett satt att stinga av alla de negativa emotionerna
eller i alla fall férminska dem. Camilla namner hur hon upplevde en hoppldshet vilket kan
vara en valdigt jobbig och smartsam kéansla att kdnna nar man har anorexia. For att slippa
kadnna hoppldshet sa stangde Camilla av sina kanslor eftersom likgiltighet eventuellt inte
kandes lika smartsamt. Hon kande istéllet ingenting. Aven citateten nedan fran Klara, Kajsa

och Nina visar pa en stark likgiltighet.

...just med svélt att kénslorna upplevs ganska annorlunda i svélt. Létt att distansera
sig fran kénslor férutom de kraftiga och intensiva kdnslorna som uppkommer mer i

en krissituation.

(Klara)

..... férsGkte bara undvika att vara ledsen. Glad var jag ju inte.
(Kajsa)

Jag var helt déd inombords eller assa jag var sé full av kdnslor som ilska, angest,
rddsla, ledsen, frustrerad, och hoppléshet att jag bara stédngde av. Jag ville hellre
k&nna ingenting &n att kdnna bara massa sorg och k&nslor som blev som ett mérker

runt omkring mig.
(Nina)

Klara, Nina och Kajsa beskriver att det till slut inte fanns nagra positiva kanslor kvar utan

bara oro, radsla, angest och skam vilket gjorde att de “flydde” undan sina kanslor och gick in
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i sig sjalva. Det fanns aven en stark kansla av misstro till bland annat varden vilket aven kan
kopplas till Zhleninas (2019) teori om kopplingen mellan likgiltighet och social misstro.
Manniskor som bdérjar kdnna likgiltighet eller har mycket negativa kanslor som de inte orkar
hantera, kan borja att skara av kanslomassiga kopplingar till sina sociala grupper vilket gor

det mgjligt for dem att undvika sociala sammanhang och “dra sig in i sin egna varld”.

Nar det géller individer som har anorexia sa kan det aven férekomma att de har svart att lita
pa andra manniskor, speciellt de manniskor som pastar att de maste ata mer, ata “fel” mat
och trana mindre eller ga upp i vikt. For det forsta sa har en person med anorexia last och
anfortrott sig till andra personer, experter och media for att kunna félja olika dieter,
bantningstips, traningstips osv. sa om de nu féljer detta varfér skulle det da leda till nagot
daligt? For det andra sa har ofta personer med anorexia en férvrangd kroppsbild det vill saga
de ser inte sig som smala utan snarare som tjocka och darav blir det svart att tro pa nar
andra sager till dem att den figur som de ser i spegeln inte stammer 6verens med
verkligheten, att de ar underviktiga. For det tredje sa kan tilliten till varden och personal bli
valdigt lag om en person med anorexia inte blir battre trots att hon far vard. Idag ar varden
kring anorexia mycket begransad, kétiderna ar langa och det gor att manga med anorexia
hamnar pa en “vantelista” dar varden bara forsdker halla dem vid liv utan nagra behandlingar
som faktiskt ger framsteg. Alla dessa faktorer kan skapa en stark social misstro hos de
individer som har anorexia och darav valjer de att skara av alla typer av sociala band och

istallet ga langre in i sig sjalva och in i sin sjukdom.

Som vi sag i Klaras citat ovan sa kan likgiltigheten ocksa vara ett resultat av den fysiska och
psykiska utmattningen dar personer med anorexia och hennes kropp helt enkelt inte orkar.
Den fysiska kroppen paverkas starkt av svalt och det paverka i sin tur kroppens signaler som
aven inkluderar emotioner. Det ar valdigt vanligt att personer med anorexia forlorar de flesta
sociala kontakter och en bakomliggande faktor kan bland annat vara att det finns en social
misstro och likgiltighet som gor att individer med anorexia valjer att skara av alla

kanslomassiga kopplingar till alla sociala grupper.

Likgiltighet kan aven kopplas till emotionen hoppléshet (McGeer, 2004). Som Nina beskriver

sa kande hon negativa emotioner som bland annat hoppléshet. Att kdnna hoppléshet medfor

38



att manniskor inte orkar ta sig framat och framférallt s& orkar de inte kdmpa eller utsattas for
utmaningar. Hopplésheten kan skapa en likgiltighet eftersom den sjuke inte har nagra
férhoppningar om att kunna férverkliga specifika forhoppningar och de hamnar istallet i en
besvikelse som leder till passivitet och en pagaende fortvivlan (McGeer, 2004). Som vi har
sett sa verkade det som att Nina, Kajsa och Klara férsokte att stdnga av alla sina kanslor for
att det blev for “jobbigt” att kdnna alla starka negativa kanslor som skam, radsla, ilska,

ledsenhet och framférallt att inte kédnna nagot hopp.

Att likgiltighet kan ses som ett svar pa att kdnna sig maktlés infér en verklighet som man inte
kan kontrollera kan aven ses i denna analys. | citat nedan sa verkar det bland annat som att
maktlésheten som Jill kande i relationen mellan henne och vardpersonalen medférde att Jill

istallet borjade kanna likgiltighet.

.. nér jag var inlagd sé& skulle andra bestdmma allt kring maten och dé blev
min respons att vdgra ata. Genom att végra larde jag mig att stdnga av véldigt

mycket.
(Jill)

Genom att vagra ata sa kan det tolkas som att Jill i sin maktlésa roll atminstone kunde ha
makten om hon skulle ata eller inte. Detta skulle &ven kunna ses som en utslag vrede som
gav upphov till motstdnd men Jill ndmner att hon istallet kdnde emotionen likgiltighet genom
att hon vid detta stadie hade borjat stdnga av sina kanslor. Det finns en samverkan mellan
emotionen vrede och likgiltighet. Dessa tva kan vara valdigt lika varandra och emotioner som
exempelvis likgiltighet kan ta sig i uttryck i ilska eller vrede (Kleres & Wettergren, 2017). Aven
Zhelnina (2019) namner att likgiltighet kan forstarka eller féorminska andra kanslor. Detta kan

ses i citaten nedan fran bade Nina och Camilla.

Nér jag var inlagd sa blev man straffad om man var frustrerad eller ledsen.
Personalen sa at en att inte grata, att inte vara arg, att angest inte var farligt och
att den gér éver men det gjorde den aldrig. At man inte s& fick man inte komma
ut fran avdelningen, inte fa ta emot besék fran typ familjen, inte réra nagot pa

sig. Man sténgde av k&nslor och var som ett tomt skal.
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(Camilla)

Jag vill knappt tdnka pa de brak som jag hade med mina féréldrar nér de
férsGkte fa mig att &ta eller sa att jag inte fick ta en promenad eller tréna. Det
var sana stora brak med skrik och s& mycket frustration. Jag grét, skrek och
hade angestutbrott som jag inte kunde kontrollera. Samtidigt kdnde jag mig

helt tom....
(Nina)

Att kdnna ilska och samtidigt kdnna maktléshet kan bli valdigt psykiskt pafrestande och
omedvetet tenderade ilskan att omvandlas till likgiltighet. Likgiltigheten kunde aven anvandas
som ett satt att halla tillbaka vissa kanslor. Det finns en vrede och en sorg hos bade Camilla

och Nina men likgiltigheten hjalpte dem att halla tillbaka dessa kanslor.

Bade nar det galler ilska och likgiltighet sa finns aven en stor risk att aktérer som kanner
likgiltighet felaktigt riktar skulden pa problemet eller det kdnsliga @mnet at ett annat hall. Fran
ovanstaende citat s& tenderar Camilla att felrikta skulden fér det grundlaggande problemet
som i detta fall ar anorexin och istallet fokuset at ett annat hall som pa personalen som
forsdkte fa henne att dta. Aven Nina nadmner hur hon riktade all skuld pa problemet eller det
kansliga amnet, maten och traningen gentemot sina féraldrar som forsokte fa henne att ata
istallet for att rikta skulden mot anorexin. Att skara av de sociala banden till de manniskor
som egentligen vill en val kan forstarka likgiltigheten eftersom den sjuke “gar mer in i sig
sjalv” och darav aven gar mer in i sin anorexia. Zhelnina (2019) menar att kanslan av att vara
Overvaldigad av mangden problem och forvirring ver dessa problem ar bidragande faktorer
till uppkomsten av likgiltighet. Intervjupersonerna beskriver att de upplevde en likgiltighet
vilket inte ar ovanligt for de som blir sjuka i anorexia. Att acceptera att man har anorexia kan
vara valdigt kansligt och genom att kanna likgiltighet sa férnekar den sjuke istallet i sin

sjukdom.

Hopploshet i behandling

Vid svara omstandigheter sa kan den sociala omvarldens hopp vara avgérande for vart egna
hopp da vi sjalva inte har den energin som kravs for att bygga upp vart egna hopp (McGeer,
2004). Detta géller inte allra minst individer med anorexia eftersom de redan lever i svalt och
har ett minimum av energi bade psykiskt och fysiskt. Den sociala omgivningen har en
betydande roll fér att agera som stéttor for de sjuka individerna. McGeer (2004) pratar om

stéttning dar vi manniskor lar oss och skapar emotioner som hopp genom andra manniskor.
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Vi ar alltsa beroende av andras stdd och lyhérdhet for att vi sjalva ska kunna hoppas. Social
stéttning enligt McGeer (2004) handlar om att individen i interaktionen med andra far hjalp att
ldgga hoppet pa en realistisk niva. Vilka mojligheter som ar meningsldsa att hoppas pa och
vilka méjligheter ar rimligt att hoppas pa i férhallande till vart man som individ star just har

och nu.

Varje géng jag kom till en ny klinik eller ett nytt stélle sa tédnkte jag “ nu
kommer det ga, nu kommer jag att fa hjalp.“ Det tdndes ett litet hopp inom mig.
Men sen dog allt det hoppet nér sjukvarden erkdnde att de inte kunde hantera

mig. De kunde sédga saker som att jag var ett hopplést fall.
(Klara)

Jag fick héra s& manga ganger av framférallt vardpersonalen att du har varit
sjuk sé ldnge sa du kommer aldrig bli frisk. Hur ska man sjélv kunna hoppas
da pa att bli frisk. Jag orkade inte ens férséka. Vad spelar det fér roll att kdmpa
och férs6ka om de &nda inte ens tror att jag kan klara det, att jag &nda inte

kommer kunna bli frisk. Det &r ju &ndé kort.
(Camilla)

Fran citatet ovan s& kunde inte Camilla eller Klara som valdigt sjuka i anorexia hoppas pa att
bli friska for det ligger for Iangt bort. De kunde daremot hoppas pa att kunna bdrja ata lite
sjalva istallet for att exempelvis sondmatas. Det starker individen om nagot man hoppas pa
faktiskt intraffar och de positiva kédnslorna som detta medfér féder nytt hopp om att man ska
lyckas med nasta steg (McGeer, 2004). Bade Klara och Camilla beskriver hur deras hopp var
valdigt skoért och att om andra manniskor inte hade hopp om att de kunde bli friska varfér
skulle de sjalva ens forsoka kampa? Hade exempelvis vardpersonalen hjalpt Camilla och
Klara att bygga upp en kansla av hopp genom att vara lyhorda, stétta och pusha sa kanske
det hade kunnat bidra till en mer stabil och starkare kansla av hopp hos Klara och Camilla.
Intervjupersonerna beskriver framférallt hur de sjalva férlorade hoppet om att bli friska nar

den sociala omgivningen uttryckte sin hoppléshet gentemot dem.

Nér jag kom ut fran en av behandlingarna sa var jag sa férvantansfull. Jag
skulle kunna komma tillbaka till skolan igen, tillbaka till kompisarna och fa
bérja om. Jag var inte helt frisk men jag var mycket béttre innan jag blev
inlagd. Det blev verkligen inte som jag hade tdnkt mig. Mina sa kallade

kompisar tog avstand frdn mig och hérde aldrig av sig. Jag kdnde mig otroligt
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ensam, vérdelds och ledsen. Anorexin blev mitt sétt att typ kdnna mig lite n6jd
med mig sjélv for stunden. Ingen annan verkade ju vilja vara med en sadan

hopplés och vérdelés person som mig.
(Jill)

Ovanstaende citat fran Jill kan kopplas till Collins (2004) teori om interaktonsritualer och
emotionell energi. Nar Jill kom ut frdn behandlingen sa& hoppades hon pa att fa komma in i
gemenskapen med sina vanner igen men istallet s4 hamnade hon utanfér gemenskapen och
den sociala gruppen. Detta gjorde att hennes emotionella energi blev valdigt l1ag vilket
medférde negativa kanslor som nedstamdhet, otrygghet, ensamhet och negativ sjalvbild.
Detta kan ha varit en stark bidragande faktor till att hon tappade tillit till andra manniskor och

darav atergick hon till tryggheten i att folja de tankar som var kopplade till anorexin.

Gruppinteraktioner som bidrar till kansla av hopp i

behandlingen och ut ur anorexi

Analysen gar nu in pa den sista delen dar emotionen hopp ar en avgdérande emotion for att
kunna ta sig ut ur anorexin. Hoppet ar nodvandigt for att manniskor ska kunna fungera och
leva (McGeer, 2004). Hopp kan ses som kanslan av en méjlig framtid som individen inte sjalv
kan uppna utan hjalp eller som McGeer (2004) namner sa inbegriper hopp ett begransat
agentskap i forhallande till méjligheter, méjligheter som enligt Miceli och Castelfranchi (2005)
individen inte kan forvanta sig ska realiseras eftersom det inte ar sarskilt sannolikt. Hopp
grundar sig aven pa att manniskor ar starkt beroende av andra manniskors hopp och ar
darmed en viktig faktor for utvecklandet av den sjalvstéandiga kapaciteten hos alla individer.
Redan vid fédseln Iar sig manniskor genom stéttning att kdnna emotioner som hopp genom
sociala relationer. Detta fortsatter hela livet och manniskors egna hopp paverkas darav
enormt mycket av hur de andra aktérerna i den sociala omgivningen uttrycker sitt hopp eller
hoppléshet. Om andra manniskor tror pa individens kapacitet och stoéttar upp hoppet sa blir

mojligheterna pa satt och vis inom rackhall och hoppet forstarks.

Det var min kompis som fick mig att séka hjalp. Hon sag hur smal jag var
vilket gjorde henne fruktansvért ledsen och rddd. Hon hade vél ocksa under
en tid mérkt att jag betedde mig konstigt som att jag inte at, kom med

bortférklaringar om varfér jag inte skulle éta, att jag trénade alldeles féor mycket
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och var helt matt. Vi pratade ldnge och vi grét bada tva. Jag ville inte att hon
Skulle vara sa ledsen fér mig men samtidigt s& madde jag verkligen inte bra sa
jag var typ léttad att hon konfronterade mig. VI bestédémde att jag skulle s6ka
hjélp och hon skulle félia med mig. Det var da min behandlingsprocess

bérjade.

(Kajsa)

Citatet ovan fran Kajsa kan kopplas till Clarks (1990) teori om vikten av var status och var
plats till andra manniskor i den sociala interaktionen. Nar Kajsas kompis konfronterade
henne, ifragasatte Kajsas beteende och sa till Kajsa att hon behévde fa hjalp sa var det som
att den roll som “duktig flicka” som Kajsa hade haft under sin anorexia foll av. Kajsa hade
férmodligen mycket respekt for sin kompis vilket gjorde att hennes status i denna interaktion
blev “under” sin kompis. Hon lyssnade pa sin van som hade en hogre roll i interaktionen och
darav valde Kajsa att soka hjalp. Clark (1990) namner att de flesta aktorerna ar osakra pa
platsbegreppet och det kan vara valdigt otydligt ibland vilken status de olika aktérerna har.
Det kan bland annat vara sa att Kajsa inte nédvandigtvis hade en lagre status an sin kompis
men att kompisen verkligen uttryckte en stark oro och en allvarlig tillsdgelse gentemot Kajsas
anorektiskt beteende och darav satte sig i en hdgre status just i den situationen for att Kajsa

skulle lyssna.

Emotioner som oro och ledsamhet frdn kompisen fungerade som det Clark (1990) kallar for
platsansprak, genom att de forstarkte och markerade vart aktéren, som i detta fall ar Kajsa,
skulle std.Genom att gora ansprak pa en plats som den som uttryckte oro och tog sig ratten
att saga till Kajsa att hon behévde hjalp placerade sig kompisen "6ver” Kajsa, men detta
fungerade formodligen bara for att kompisen och Kajsa hade en nara och tillitsfull relation dar
Kajsa ocksa gav sin kompis ratten att ta sig den platsen (och omvant, om Kajsa varit orolig
for sin kompis hade hon ocksa fatt lov att ta platsen som den som var orolig). Annars hade
hon bara blivit arg och stangt av henne, sa som vi sett i relationerna med sjukvardspersonal
med flera fran ovan. Clark (1990) namner aven hur vi anvander kanslor for att vacka kanslor
hos andra. | denna interaktion skapades tankar och kanslor hos Kajsa som paverkade henne
genom att hon ifrdgasatte sin sjalvuppfattning och “jaget” samt att hon ansag sig sjalv vara i
behov av att s6ka hjalp. Det kan vara valdigt svart att fa en person med anorexia att erkanna
eller inse sina problem. | manga fall fornekar de sina problem eller valjer att inte lyssna. Dock
kan det mdjligtvis vara sa att vanners kommentarer, asikter och tillsagelser vager mer an vad
exempelvis féraldrarnas gor. Vanner emellan kan ha en mer jdmn status i den sociala

interaktion i jAmforelse med till exempel foraldrar som till stor del alltid har en auktoritar roll i
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interaktionen med sina barn. Féraldrarna ar de som bland annat ska lara barnen ratt och fel
men nar barnen ska borja sla sig fria sa lyssnar de flesta allt mindre pa sina féraldrar och
utmanar istallet den auktoritara roll som féraldrarna har. Utifrdn denna analys sa verkar det
finns en stdérre chans att den sjuke erkanner sina problem och séker hjalp om deras nara

vanner agerar och uttrycker sin oro for sin van.

| citaten nedan sa ser vi ett litet hopp kunde tandas hos Klara och Jill nar de fick “bérja om”
eller komma till ett nytt stalle men sa fort de inte fick nAgon som kunde agera eller stotta dem

sa forsvann hoppet.

Litet hopp nér de skickade ivdg remissen till SCA. Nu kommer jag f4 rétt hjélp,
det ska inte vara séhér jobbigt att bli frisk. Ddremellan var det inte mycket
hopp férrdn jag flyttade och hamnade i en helt annan kontext. Vdgade inte

hoppas. Tilldt inte mig sjélv att kédnna hopp.
(Klara)

Efter att redan varit inlagd en gang, slussas ut i behandling och sen fa ett
aterfall fick mig att tappa nastan allt hopp om att jag skulle kunna bli frisk. Nar
jag dessutom fick sluta skolan, sluta med min idrott, tappade alla mina vénner
och blev aterigen tvangsinlagd sa férsvann allt hopp. Jag hade gett upp men
nér jag skulle byta behandlingsstélle och mamma sa “ge det en chans, bara
dessa 12 veckor” da var det som att det skapades nagon liten bérjan av hopp

att jag kan forséka.
(Jill)

Aven om vi utvecklar var egna kapacitet for att kdnna hopp sé &r vi beroende av omvarldens
lyhérdhet och uttryck av hopp. Hopp ar dessutom viktigt for oss fér att kunna tanka en framtid
at oss sjalva trots utmaningar och begransningar. Jill namner hur hennes mamma fungerade
som hennes stéttning nar hon bad Jill att atminstone férsdka. Jill hade forlorat allt hopp om
att bli frisk men nar hennes mamma uttryckte att hon fortfarande hade hopp om att den nya
behandlingen skulle kunna hjalpa Jill till att bli frisk sa rackte det for att skapa en liten bérjan

pa hopp hos Jill.

Det McGeer (2004) kallar kamratstottning framkom tydligt som en stark paverkande faktor pa
intervjupersonernas hopp. Fran nedanstaende citat sa ses hur Ninas hopp vaxte fram nar

nyfikenheten och saknaden av ett vanligt, friskt liv skapade en drivkraft, ork och hopp hos
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henne. Att fa se, uppleva eller fa smaka pa det liv som hon kunde fa tillbaka blev bevis for

henne att det fanns ett annat liv bortom anorexin.

Nér jag bérjad komma tillbaka saker eller testa pa saker som tillhérde det
normala livet som tréffa kompisar, aka till stallet, ga nagon lektion i skolan eller
dka och kolla pa nagon innebandytréning dé kunde en nyfikenhet och en
saknad efter att komma tillbaka till livet vdckas inom mig. Det gav mig lite
energi, vilja och hopp att jag skulle kunna kédmpa mig ut ur anorexin och fa
tillbaka mitt liv.

(Nina)

Att traffa gamla eller nya vanner, fa vara en del av en gemenskap gor det majligt for individen
att fa tillbaka den energi som kravs for att kunna bygga upp hopp (McGeer, 2004) . Att traffa
gamla vanner kan medféra uppmuntran och hopp fran vannerna vilket paverkade Nina
positivt. Nyfikenhet pa livet och ny energi behdver inte alltid resultera i hopp men det kan
vara en borjan till att bryta den pagaende fortvivlan och hopplosheten som lange har funnits
hos den sjuke. | nedanstaende citat s4 namner Klara hur hon kom in i en annan social
kontext dar hennes vanner stottade henne genom att behandla henne som en frisk individ,
hon skulle saklart ocksa med och fika. Detta starkte Klara om att vaga hoppas pa sig sjalv,
vaga och vilja forsdka att bli frisk fran anorexi, mycket tack vare det hopp som hennes

vanners sjalvklarhet gav henne.

Jag ftror jag bdrjade bli frisk pa riktigt nér jag bytte vdnskapskrets dar mat,
tréning och kroppsideal inte var viktigt. Livet handlade om andra saker som
plugg, umgas, dta god mat, fika och géra roliga saker. Mat blev mer associerat
med nagot positivt. Jag blev inte behandlad som sjuk. Kompisarna kunde
frdga om jag skulle med pa en fika eller om jag ville komma hem till dem och
gbra pizza som om det var sjélvklart. Klart det var jobbigt med att &ta saker
som anorexin ansag vara férbjudet men jag tror det betydde mer fér mig att fa
umgas med védnner som inte verkade bry sig vad jag at, hur jag sag ut eller
hur mycket jag trénade. Nér de hade en sé&dan neutral instéllning till mat sa

ville jag ocksa ha det.

(Klara)

For Klara sa fanns det tydliga kopplingar mellan olika kénsloregler i férhallande till mat, kropp

och traning. Under sin sjukdomstid sa hade hon genom bland annat sociala interaktioner lart
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sig att exempelvis viss typ av mat som fika eller pizza var kopplat till negativa emotioner som
skam, skuld och nagot daligt. Men nar Klara bérjade umgas med en annorlunda social grupp
dar varderingar och kansloregler kring mat och kropp var annorlunda sa bérjade Klaras
tankesatt kring mat och kropp ocksa férandras. Klara forsokte férandra sitt beteende och
sina emotioner kring mat, traning och kroppsideal for att passa in i den nya sociala kontexten
genom emotionsarbete (Hochschild, 1983). | bérjan behévde det inte nddvandigtvis betyda
att Klara faktiskt kdnde annorlunda kanslor gentemot mat, traning och kropp da hon sjalv
namner att hon i bérjan fortfarande tyckte att det var jobbigt. Hon uppvisade eventuellt en typ
av kansla som gladje nar hon fikar fast hon innerst inne kande sig skamsen. Genom
kansloarbete och genom att umgas med manniskor som inte kdnde skam och skuld nar de
fikar sa kan det efter en tid ha “smittat” av sig pa Klara. Genom emotionsarbete sa anvande
Klara olika tekniker for att forsoka kanna positiva kanslor som gladje i forhallande till mat
vilket tillslut resulterade i att dessa positiva kanslor och gemenskap automatiskt kopplades till

mat.

Slutsatser och diskussion

Nedan kommer jag att utifran analysens resultat att besvara studiens fragestallningar. Jag
kommer aven att diskutera resultaten och ge rekommendationer som kan bidra till battre

behandling av anorexia.

Hur kan emotioner forstas i relation till anorexia fran ett
emotionssociologiskt perspektiv?

Resultaten visade att emotioner hade en stark betydelse i insjuknandet, bibehallandet och i
tillfrisknandet av anorexia. Tolkningar fran analysen utifran det emotionssociologiska
perspektivet visade att emotionerna handlade om intervjupersonernas upplevelse av den
sociala omvarlden och sina sociala interaktioner med andra. Emotionerna som framférallt
var kopplade till mat, kroppsideal, utseende och vikt vaxte successivt fram nar de fick
positiva kommentarer frdn deras sociala omgivning nar de exempelvis gick ner i vikt, tranade
mycket, at lite eller undvek viss typ av mat. Utifran analysen sa skulle jag vilja saga att
emotionerna och anorexin tillsammans paverkar och férstarker varandra i samband med den

sociala och kulturella kontexten som individen befinner sig i.
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Vilka emotioner och gruppinteraktioner &r centrala for att man blir sjuk i
anorexi, att stanna Kvar i sin anorexia och aftt ta sig ut ur sin anorexia?

De flesta av intervjupersonerna blev sjuka i tonaren. Det var da som tankar, varderingar och
normer kring mat och vikt bérjade bli av betydelse. Analysen visade pa att det framférallt
handlade om en strdvan att passa in i den sociala gruppen dar vanners och klasskompisars
asikter och bekraftelse var viktigast. Resultaten visade att intervjupersonerna under

insjuknandet av anorexia framst upplevde emotioner som otrygghet, skam och radsla.

Resultatet fran analysen tydde pa att nar intervjupersonerna insjuknade i anorexian sa
upplevde de ofrygghet i sin sociala roll i den sociala gruppen som de tillhérde eller ville
tillhéra. Genom att vara den nyttiga, smala eller duktiga sa upplevde de en tryggare social
plats. Positiva kommentarer fran den sociala gruppen bidrog till kdnslan av trygghet i den
sociala gruppen som de ville tillhéra. Skammen var valdigt férekommande under
utvecklingen av anorexia men aven under sjukdomstiden. Skammen kunde framférallt
kopplas till att den sjuke upplevde att hon inte klarade av att exempelvis ga ner i vikt och
darav upplevde hon sig inte ha sjalvkontroll. Skam kunde aven kopplas till de inlarda
emotionerna som en individ ska kadnna utifran de sociala strukturerna och kulturerna i
samhallet. Intervjupersonerna larde sig medvetet och omedvetet att kdnna skam om de inte
holl sin strikta diet eller om de inte hade kontroll pa mat och vikt. Ju langre in som
intervjupersonerna kom i sin anorexia desto mer skam boérjade de dven kdnna dver sin
sjukdom. Anorexia raknas idag som en psykisk sjukdom och som manga psykiska
sjukdomar sa ar det ett kansligt amne och till och med tabubelagt att prata om. Anorexia kan
kopplas till en stark osakerhet pa sig sjalv samt en negativ sjalvbild, speciellt pa sin kropp
och ar darav ingenting som de drabbade ville skylta med. De hoppades istallet att
viktnedgangen och den strikta dieten skulle skapa en mer positiv sjalvbild, starka deras
sjalvfortroende, fa dem att bli néjda med sig sjalva och bli lyckligare individer. Det fanns
vidare en stark rédsla for att forlora kontrollen och for att bli utesluten fran de grupper som

de ville tillhora.

Emotioner som framkom i behandlingen var framforallt angest, radsla, vrede, skam och
likgiltighet. Skam &r &ven en central emotion under behandlingen. Angest och radsla
férekom ofta om personerna med anorexia blev "avbrutna” i deras mal att svalta eller behdva
ga upp i vikt genom att de tvingades att ata. Bade angest och radsla kunde ta sig i uttryck i
vrede om den sjuke kande sig pressad av exempelvis behandlingspersonal som antog en
stark auktoritar roll och genom bestraffning eller tvang forsokte fa den sjuke att ata.

Resultatet fran analysen visade aven att skam i behandlingen kan handla om att vrede och
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skuld var felriktad och darmed kunde den sjuka hamna i den sa kallade
skam-vrede-spiralen. Vrede kunde dven handla om en skam som den sjuke upplevde nar

hon inte klarade av de “mal” som behandlingen satte upp.

Angest och kontrollbehov brukar kopplas ihop fér dem som drabbas av anorexia. Framférallt
handlar det om en antydan att de som drabbas av anorexia anses vara kontrollpersoner och
har ett extremt kontrollbehov. Dock sa skulle jag, efter resultaten fran denna analys, vilja
ifragasatta om sa verkligen ar fallet. Som tidigare forskning visat sa kan angest grunda sig i
en radsla infér framtiden och vad som ska handa. Som tidigare namnts sa finns det normer
och en kultur i det svenska samhallet som bland annat innebar att vi ska ha sjalvdisciplin, ta
ansvar for var halsa, var ekonomi, var utbildning, sociala status och var framtid. Det laggs ett
stort ansvar pa oss som individer och detta ansvar borjar redan satta press och stress pa
oss i tondren. Nar vi inte har nagon kontroll eller kdnner oss radda infér framtiden sa soker vi
efter nagot som vi kan kontroller eller paverka. Mat, traning, kroppsideal och att leva ett
halsosamt liv anses som viktigt och framférallt som nagot som vi sjalva ska ta ansvar for. Att
ha kontroll pa sin halsa, traning och kost brukar ofta medféra positiva kommentarer fran
sociala grupper vilket i sin tur fyller den sjuke med positiv emotionell energi. Darmed blir
kontroll pa vikt, mat och traning ett viktigt fokus eftersom det féljer med oss hela livet &ven in
i var framtid. Det behdver inte nédvandigtvis handla om ett starkt kontrollbehov hos de som
utvecklar anorexia utan snarare réra sig om en radsla infér den oférutsedda framtiden och

att de kanner att de maste fa koll pa nagot i sitt liv nar allt annat ar valdigt osakert.

Med sa mycket och starka emotioner som angest, vrede, radsla och skam sa ar det inte
konstigt att resultatet fran denna analys visade att alla intervjupersoner till slut gick in i en
form av likgiltighet. Det blev for smartsamt att kdnna dessa emotioner med deras negativa
effekter pa relationerna till omgivningen och sjalvbilden. Genom att kanna likgiltighet sa
menade intervjupersonerna att de smartsamma emotionerna férminskades men samtidigt sa
kunde de inte heller kdnna nagon form av gladje. Aven hoppldsheten infér att nagonsin

kunna ma bra igen bdrjade komma fram hos intervjupersonerna vid detta stadie.

Emotioner som var avgorande for att ta sig ut ur anorexian var hopp. Hoppet visade sig vara
en av de viktigaste emotionerna for att kunna bli frisk och detta paverkades mycket av den
sociala omgivningens stéttning. Intervjupersonerna verkade ha svart att sjalva kdnna hopp
men om andra manniskor omkring dem visade sitt hopp och gav dem stdd sa kunde aven de
sjalva kanna och behalla sitt hopp for att vaga kampa for att bli frisk. Daremot nar manniskor
omkring dem sande ut signaler om hoppléshet sa smittade det direkt av sig pa den sjuke

som utan hopp inte verkade ens kunna férsdka att ata eller att bli frisk.
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Den sociala omgivningens paverkan och betydelse kan inte nog poangteras. Det ar tidigare
kant att individer som har varit sjuka i en atstérning kan vara kansliga under en mycket lang
tid for att inga i sociala interaktioner dar amnet ar mat och vikt. Den gamla sociala
omgivningen kan ibland behéva "bytas ut” mot en annan gemenskap dar den sjuke kanner
trygghet i sin roll. Men for att kunna frambringa hopp sé& behdver den sociala omgivningen

visa sitt hopp som en del av den stéttning som den sjuke kommer att behéva.

Rekommendationer och framtida forskning
Trots att studien ar begransad och mer forskning behévs sa kan man anda sluta sig till

féljande rekommendationer fér behandling:

e Det ar viktigt att hopp hela tiden kommuniceras till personer med anorexi men
forhoppningarna maste vara rimligt stallda i férhallande till var personen befinner sig i
sin sjukdom.

e Relationen mellan behandlare och patient maste bygga pa émsesidig tillit.

e For att en person ska kunna fullfélja tillfrisknande efter behandling kan det vara viktigt

att byta socialt sammanhang.

For framtida forskning skulle studier om hur emotionerna kan trénas om pa ett smidigt satt i
behandlingar ut ett emotionssociologiskt perspektiv kunna bidra med mer kunskap kring
relationen mellan anorexia och emotioner. Sadan traning skulle inte i forsta hand utga fran
att lara sig hantera emotionerna som individuella psykologiska problem utan som symtom pa
en otrygg omgivning. Emotionerna signalerar tillstandet i den sociala omgivningen aven om
en person med anorexia kanske tolkar dessa signaler pa ett annorlunda satt an friska. Det
skulle aven vara intressant att titta djupare pa hur emotioner kopplade till anorexia vaxer
fram och forstarks hos individen och hur detta skulle kunna férhindras innan anorexin har
brutit ut. Avslutningsvis sa finns det manga kunskapsluckor som behéver fyllas kring
anorexia och andra atstorningar. Det behévs mer forskning kring anorexia framforallt utifran
ett sociologiskt perspektiv. Dessa sjukdomar okar och det verkar som att detta framst beror
pa den sociala och kulturella kontext som manniskor ingar i — anorexia ar en sjukdom som
sager nat om samhallet. S& om det ar vi manniskor som framst ar grunden till denna typ av
sjukdom sa borde vi aven kunna vara grunden till att férhindra den eller i alla fall fa fram en

effektiv behandling.
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Bilaga 1
NTERVJUGUIDE

Introduktion

e Har du last och forstattt vad forskningen handlar om?
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e Har du sett villkoren for deltagandet?
e Att du deltar frivilligt, att du kan dra dig ur nar du vill?, Att materialet kommer endast

anvandas till denna forskning?, Att deltagandet ar anonymt.

Presentation

e Alder?

Ar du frisk idag?

Hur lange har du varit sjuk?
Vilken alder blev du sjuk?

Vad hade du foér socialt umgange innan du blev sjuk?

e Kan du beratta om behandlingen?

Intervjufragor

e Beratta om din sjukdom

e Vad hande?

e Vilka emotioner forknippar du till kroppen?

e Vilka emotioner férknippar du framst till sjukdomen?

e Kan du beratta om kanslor som du relaterar till sjukdomen?

e Varfor dessa kanslor?

e Vilka kanslor har férekommit for dig under den tiden du blev sjuk, under tiden du var
sjuk och under tiden som du gick i behandling/tillfrisknade?

e | vilka relationer/sammanhang far du dem kanslorna?

e Vilka kanslor har férekommit fér andra personer i din omgivning under den tiden du
blev sjuk, under tiden du var sjuk och under tiden som du gick i
behandling/tillfrisknade?

e Ardu frisk idag?

e Hur har det paverkat dina relationer till din omgivning?

e Har det férandrat dina kanslor?

e Hur ar dina kanslor till kroppen idag?

e Vllka kanslor férknippar du till tillfrisknande behandling?

e Hur hanterade du dina kénslor nar du var sjuk?

e Hur hanterar du dina kanslor idag?

e Vilken betydelse har kanslor haft fér din sjukdom?

e Kan du beskriva de viktigaste kanslorna i relation till din sjukdom?

e Varfor tror du att du fick just dem?

e Stravade du efter att fa vissa kanslor, vilka?
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Undvek du vissa kanslor, varfor och vilka?

Har du nagot som du vill tillagga?

Bilaga 2 (kompletterande fragor)
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Vilken betydelse har kanslor som vaxer fér dig nar du blev sjuk i ditt sociala natverk?
Kanslor som hopp, raddsla, stolthet, gladje, angest, oro, stress, trygghet.

Kan du beskriva vad dessa kanslor hade for betydelse nar du var sjuk samt nar du
gick i behandling/kdmpade for att bli frisk?

Vilken betydelse tror du att emotioner har i relation till anorexia/atstérningar?

Kan du beratta om kanslor som du relaterar till din sociala omgivning?

Varfor dessa kanslor?

TACK FOR DIN MEDVERKAN!



